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Vorwort 


JNoch  rascher  als  der  vorjährige  (XI.)  Jahrgang  unserer 
Berichte  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen 
Mikroorganismen  ist  der  diesjährige  Xu.  Jahrgang,  den  wir  hier- 
mit der  Oeffentlichkeit  übergeben,  seinem  Vorgänger  gefolgt  und 
wir  können  hinzufügen,  dass  der  Xm.  Jahrgang  (Literatur  des 
Jahres  1897)  bereits  soweit  im  Druck  vorgeschritten  ist,  dass 
wir  hoffen  dürfen,  wenigstens  den  I.  Theil  desselben  noch  in 
diesem  Jahre  erscheinen  zu  lassen. 

Wesentliche  Veränderungen  in  der  Bearbeitung  des  vorlie- 
genden Berichtes  gegenüber  den  früheren  sind  nicht  eingetreten. 
Dass  das  Capitel:  ,Tuberkelbacillus'  jetzt  wieder  in  Beih'  und 
Glied  mit  den,  die  anderen  pathogenen  Bacillen  behandelnden 
Capiteln,  statt  an  den  Schluss,  gestellt  wurde,  erwähnen  wir, 
weü  damit  ein  von  verschiedenen  Seiten  geäusserter  Wunsch  er- 
füllt worden  ist  Als  eine  wesentliche  Verbesserung,  die  wir 
versuchsweise  schon  im  voijährigen  Berichte  einführten,  dürfen 
wir  wohl  hervorheben,  dass  die  Literaturverzeichnisse  vervoll- 
ständigt wurden  durch  Anführung  auch  solcher  Arbeiten,  welche 
—  sei  es,  weU  sie  den  Herren  Beferenten  nicht  zugänglich  waren 
oder  weil  ihr  Inhalt  keine  wesentlich  neuen  Thatsachen  oder  Auf- 
fassungen brachte  —  nicht  besonders  im  Text  besprochen  werden 
konnten.  Derartige,  bloss  im  Literaturverzeichniss  angeführte 
aber  nicht  referirte  Arbeiten  sind,  um  sie  sofort  als  solche  kennt- 
lich zu  machen,  nicht  numerirt  worden.  Trotzdem  weist  das 
Literaturverzeichniss  des  vorliegenden  Berichtes  die  Schlussziffer 
1938  auf,  während  der  vorangehende  Bericht  nur  die  Ziffer  1685 
erreicht  hatte.  Man  ersieht  hieraus  das  mächtige  Anwachsen 
der  bacteriologischen  Literatur  und  die  immer  grösser  werdend^ 
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VI  Vorwort 

Schwierigkeit,  dieses  kolossale  Material  in  regelmässigen  Inter- 
vallen zn  sammeln,  zu  sichten  und  zu  besprechen. 

Um  so  erfreulicher  und  werthvoUer  ist  es  daher  für  uns, 
dass  sich  der  Bestand  unserer  geschätzten  Herren  Mitarbeiter  im 
Grossen  und  Ganzen  unverändert  erhalten  hat.  Herr  Professor 
Dr.  Bobdoni-Uffbeduzzi,  unser  langjähriger  treuer  Mitarbeiter, 
hat  uns  allerdings,  wegen  zu  grosser  anderweitiger  Beschäftigung, 
verlassen  müssen.  Es  sei  dem  verehrten  Herrn  Gollegen  auch 
an  dieser  Stelle  unser  erkenntlichster  Dank  für  seine  ausgezeich- 
nete, verdienstvolle  Unterstützung  ausgesprochen.  An  seine  Stelle 
ist  Herr  Professor  Dr.  Tbambusti  (Ferrara)  getreten,  dem  wir 
fftr  seine  Bereitwilligkeit  bestens  zu  danken  auch  hierorts  nicht 
verfehlen  wollen. 

Möchte  auch  dieser  Bericht  wohlwollende  Au&ahme  bei  dem 
medidnischen  Publikum  finden. 

Baamgarten  Tangl 

Tübingen  Budapest 

Mitte  October  1898. 


Vorwort  VII 


Alpha]t)etl8che8  Yerzelchnlss 

der  Herren  Mitarbeiter  an  dem  vorliegenden  Berichte  nebst  An- 
gabe des  von  Jedem  derselben  behandelten  Beferirgebietes: 

Docent  Dr.  R.  Abel  (Hamburg)  —  Pestbacillus,  Variola  nnd 
zahlreiche  Referate  in  den  Abschnitten:  Kokken,  Bacillen 
nnd  allgemeine  Mikrobiologie. 

Docent  Dr.  Alexandeb- Lewin  (St.  Petersburg)  —  Russische 
Literatur. 

Docent  Dr.  M.  Askanazy  (Königsberg)  —  Ein  grosser  Theil  der' 
Arbeiten  aus  dem  Gapitel:  Tuberkelbacillus. 

Prot  Dr.  0.  Beumeb  (Greifswald)  —  Tetanusbacillus. 

Prof.  Dr.  0.  Bujwid  (Krakau)  —  Polnische  Literatur. 

Docent  Dr.  E.  Czaplewski  (Köln)  —  Allgemeine  Methodik,  Tech- 
nisches und  zahlreiche  Einzelreferate. 

Dr.  E.  DsLBANCo  (Hamburg)  —  LeprabaciUus. 

Docent  Dr.  A.  Ebeb  (Dresden)  —  Englische  und  amerikanische 
Veterinflr-Literatur. 

Prof.  Dr.  H.  Eppinoeb  (Graz)  —  Milzbrandbacillus. 

Prot  Dr.  E.  Fikgeb  (Wien)  —  Syphilis-Mikrobien,  Smegmaba- 
cillen,  Bacterienbefhnde  bei  weichem  Schanker. 

Prosector  Dr.  E.  Fbaenkel  (Hamburg)  —  Typhusbacillus. 

Dr.  A.  Fbeüdenbebg  (Berlin)  —  Pneumonie-Mikrobien,  Meningitis- 
Kokken,  Bacterienbefnnde  bei  (menschlicher)  Influenza. 

Prot  Dr.  A.  Guillebeau  (Bern)  —  Französische  Veterinär-Lite- 
ratur. 

Prot  Dr.  C.  Günther  (Berlin)  —  Lyssa  und  pathogene  Protozoon. 

Prot  Dr.  G.  Haüseb  (Erlangen)  —  Pleomorphe  Bacterien. 

Docent  Dr.  F.  Henke  (Breslau)  —  Allgemeine  Mykopathologie 
und  Einzelreferate  im  allgemeinen  Abschnitt 

Prot  Dr.  Axel  Holst  (Christiania)  —  Skandinavische  Literatur. 

Dr.  B.  HoNSELL  (TAbingen)  —  Allgemeine  Morphologie  und  Bio- 
logie der  Mikroorganismen  und  Einzelreferate  im  allgemeinen 
Abschnitt 

Prot  Dr.  J.  Jadassohn  (Bern)  —  Gonorrhoe -Kokken  und  Pro- 
tozoen der  Haut 


VUl  Vorwort 

Dr.  C.  0.  Jensen  (Kopenhagen)  —  Dämsche  Yeterinftr-Literatttr. 
Dr.  Wilhelm  Jensen  (Kopenhagen)  —  Einzehreferate  aus  der 

dänischen  Literatur. 
Med.-ßath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden)  —  Deutsche  Veterin&r- 

Literatur. 
Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthagk  (Cambridge)  —  Englische  und  ameri- 
kanische Literatur  (für  die  im  Text  mit  dem  Namen  des 

Herrn  Collegen  unterzeichneten  Referate). 
Dr.  F.  Kbal  (Prag)  —  Hyphomyceten  und  Sprosspilze. 
Prof.  Dr.  H.  Pbeisz  (Budapest)  —  Ungarische  Literatur.  Bacterium 

coli  commune. 
Prof.  Dr.  St.  v.  Rätz  (Budapest)  —  Bauschbrandbacillus,  Bacillen 

der  Septikaemla  haemorrhagica,  Schweinerothlaufbacillus. 
Prof  Dr.  G.  Riehl  (Leipzig)  —  Bacterien  bei  dermatitischen 

Pi*ocessen. 
Docent  Dr.  0.  Samteb  (Königsberg)  —  Actinomyces. 
Dr.  G.  SenteSon  (Barcelona)  —  Spanische,  portugiesische  und  neu- 

giiechische  Literatur. 
Docent  Dr.  G.  Sobebnheim  (Halle)  —  Diphtheriebadllus. 
Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spbonck  (Utrecht)  —  Niederländische  Literatur. 
Prof.  Dr.  A.  Trambusti  (Ferrara)  —  Italienische  Literatur  (für 

die  überschriftlich  bezw.  unterschriftlich  mit  dem  Namen  des 

Herrn  Collegen  gezeichneten  Capitel  bezw.  Einzelarbeiten). 
Dr.  P.  G.  Unna  (Hamburg)  —  Leprabacillus. 
Prof.  Dr.  A.  Vossius  (Giessen)  —  Ophthahnologische  Bacterien- 

literatur. 
Dr.  K.  Walz  (Tübingen)  —  Referate  aus  den  Capiteln:  Tuberkel- 

bacilluB  und  allgemeine  Mikrobiologie. 
Prof.  Dr.  A.  Weichselbatjm  (Wien)  —  Rotzbacillus,  Cholera- 

spirillum  und  choleraverwandte  Vibrionen. 
Dr.  E.  Ziemke  (Berlin)  —  Pyogene  Kokken. 
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I.  Lehrbücher,  Compendien 
und  gesammelte  Abhandlungen 

Referenten:  Prof.  Dr.  F.  BamngurteB  (Tübingen),  Doc.  Dr.  F.  Henke 
(Tübingen),  Frof.  Dr.  A.  A.  Kanthaek  (Cambridge),  Dr.  6.  Sentiüon 
(Barcelona),  F^f.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest),  Frof.  Dr.  A.  Trambusti 

(Ferrara). 

[Arbeiten,  deren  Automame  eingeklammert  (      )  ist,  sind  nicbt  referirt.  — 

Solcbe  Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist, 

sind  1896  erschienen.  Red.] 

1.  Ablia,  F.,  Manuale  di  microscopia  e  batteriologia  applicate  all'igiene. 
8  1.  Torino,  Clausen.  —  (S.  6) 

2.  Abbott,  A.  C,  The  principles  of  bacteriology :  a  practical  mannal  for 
stadentB  and  physicians.  3ed  edition  revised.  London,  Lewis.  —  (S.  4) 

3.  Allbutt,  T.  C,  A  System  of  medicine  by  many  writers.  Vol.  1.  Lon- 
don, Macmillan  &  Co.  —  (S.  5) 

4.  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  pstholo^seheii  Anatomie 
und  Baeteriologie  aus  dem  psthologrisch-snatomiselien  In- 
stitut zu  Tflbingen.  Hrsg.  von  P.  von  Baumoabten.  Bd.  2,  H.  2. 
Mit  1  Textabbildung  nnd  7  Steindmcktafeln.  7  M,  Braanschweig, 
Bmhn.  —  (S.  8) 

5.  Berger,  H.,  Die  Infectlonskrankheiten.  Ihre  Abwehr  und  ünter- 
drfickong.  4  M.  Braanschweig,  Vieweg  &  Sohn.  —  (S.  7) 

6«  Canestrini,  G.,  Batteriologia.  2a  edizione  in  gran  parte  rifatta.  Con 
37  incisioni  [EannaU  Hoepli].  1  1.  50  c.  Hüano,  HoepU.  —  (S.  6) 
(Capitan,  L.,)  Les  malacUes  infectieuses.    Caases  et  traitement. 
4  fr.  Paris,  Bneff  &  Co. 

7.  Cramer,  E.,  Hygiene.  Ein  kurzes  Lehrbach  für  Studirende  and 
Aerzte.  Mit  61  Abbildungen.  6  M.  Leipzig,  Barth.  —  (S.  6) 

8«  Grookshanky  E.  M.,  A  text-book  of  bacteriology.  4th  edition.  21  sh. 
London,  Lewis.  —  (S.  4) 

0.  Flflgge,  Cy  Die  Mikroorganismen  mit  besonderer  Berücksichtigang 
der  AeUologie  der  Infectlonskrankheiten.  3.  völlig  umgearbeitete  Auf- 
lage bearbeitet  von  Dr.  P.  Fbosch  in  Berlin,  Dr.  E.  Gottsohlich  in 
Breslau,  Dr.  W.  Kollb  in  Berlin,  Dr.  W.  Keusb  in  Bonn,  Prof.  R. 
Ptkiffbb  in  Berlin,  herausgeg.  von  C.  Flügge.  Th.  1.  mit  57  Abbil- 
dungen im  Text  16  M».  Th.  2.  mit  153  Abbildungen  im  Text  20  M, 
Leipzig,  VogeL  —  (S.  3) 
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(Galtier,  Y.,)  Trait6  des  maladies  contagienses  et  de  la  police  Bani- 
taire  des  animanz  domestiques.  Sieme  Edition.  Avec  Agares.  20  fr. 
Paris,  Asselin  &  Honzeau. 

10.  Goodall,  E.  W.,  and  J.  W.  Washbourn,  A  manoal  of  infectioos 
diseases.  London,  Lewis.  —  (S.  6) 

11.  Hansen,  E.  Ch«,  Practical  stadies  in  fermentation :  being  contributions 
to  the  life  history  of  micro-organisms.  Translated  bj  A.  R.  Milleb, 
revised  by  the  author.  London,  Spon.  —  (S.  7) 
(Jahresbericht  fiber  die  Yerbreitung  Ton  Thierseuchen  im 
Deutschen  Reiche.)  Bearbeitet  im  kaiserl.  Gesnndheitsamte  zu 
Berlin.  Jahrg.  10,  1895.   10  M.  Berlin,  Springer. 

(t.  Jaksch,  R.,)  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten  mit- 
tels bacteriologischer,  chemischer  und  mikroskopischer  üntersnchungs- 
methoden.  4.  Aufl.  Mit  150  theilweise  mehrfarbigen  Xllustrationen 
in  Holzschnitt  16  M.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg. 
(Kaiser,  W.,)  Die  Technik  des  modernen  Mikroskops.  Ein  Leitfaden 
zur  Benützung  moderner  Mikroskope  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Bacterioskopie.  Mit  einem 
Vorworte  von  H.  Heobb  und  180  Figuren.  4  M.  Wien,  Perles. 

12.  Kirchner,  M.,  Grundriss  der  Militär-Gesundheitspflege.  Mit  454 
Figuren  im  Text  und  3  Lichtdmcktafeln.  80  cM).  Braunschweig,  Bruhn. 
-(S.6) 

18.  Klein,  E.,  Micro-organisms  and  disease.  4th  edition.  London,  Mac- 
mülan  &  Co.  —  (S.  4) 

(Lafar,  F.,)  Technische  Mykologie.  Ein  Handbuch  der  Gährungs- 
physiologi^  für  technische  Chemiker,  Nahrungsmittel-Chemiker,  Gfih- 
rungstechniker,  Agriculturchemiker,  Pharmaceuten  und  Landwirthe, 
Mit  einem  Vorworte  von  £.  Chb.  Hansek.  Bd.  1:  Schizomyceten-Gfth- 
rungen.  Mit  1  Lichtdruck-Tafel  und  90  Abbildungen  im  Text.  9  tili. 
Jena,  Fischer. 

14.  Lehmann,  K.  B«,  und  B.  Neumann,  Atlas  und  Grundriss  der  Bac- 
teriologie  und  Lehrbuch  der  speciellen  bacteriologischen  Diagnostik. 
Mit  558  farbigen  Abbildungen  auf  63  Tafeln  und  ca.  70  im  Text 
[Lehmann's  medicinische  Handatlanten.  Bd.  10].  15  M.  München,  Leh- 
mann. —  (S.  3) 

1 5.  Lockwood,  C.  B.,  Aseptic  surgery.  4  sh.  Edinburgh,  Pentland. — (S.  7) 

16.  Lockwood,  G.  B.,  Traumatic  infection.  3  sh.  Edinburgh,  Pentland. 
[Das  Werk  ist  nicht  frei  von  Fehlem  und  daher  werthlos.  Kanthack,] 

17.  MacFarland,  F.,  A  text-book  upon  pathogenic  bacteria.  12  sh.  Lon- 
don, Hirschfeld  Brothers.  —  (S.  5) 

18.  Miliaraki,  8p.,  Td  ßam^Qux  xal  (fx^Co^pixii  [Die  Bacterien  und 
Spaltpilze].  Athen.  —  (S.  6) 

19.  Pearmain,  T.  H.,  and  C.  F.  Moor,  Applied  bacteriology.  12  sh.  6  d. 
London,  Baillifcre,  TindaU  &  Co.  —  (S.  5) 

20.  Stemberg,  G.  M«,  A  text-book  of  bacteriology.  London,  Churchill. 
-  (S.  5) 
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21.  T.  WasielewBki,  Sporozo^nkonde.  Ein  Leitfaden  für  Aerzte,  Thier- 
ärzte  und  Zoologen.  Mit  111  Abbildungen  ün  Text  4  <M>.  Jena, 
Fischer.  —  (S.  7) 

Flflgge's  (9)  Werk,  dessen  hohe  Bedentnng  für  die  bacteriologische 
Wissenschaft  wir  bereits  nach  dem  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  gebüh- 
rend gewürdigt  haben^,  liegt  jetzt  in  der  dritten,  völlig  umgearbeiteten 
Auflage  vor  uns.  Freilich  nicht  aus  F.'s  Feder.  Die  grossen,  fast  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten  kennend,  welche  für  den  akademischen  Lehrer 
mit  ausgedehnten  Bemfspflichten  bei  der  Herstellung  einer  neuen  Auflage 
eines  derartigen  Lehrbuchs  sich  ergeben,  hat  F.  darauf  verzichtet,  die  neue 
Auflage  seines  Werkes  selbst  zu  schreiben  und  die  Arbeit  bewährten  jün- 
geren Kräften,  in  erster  Linie  seinen  Schülern  und  Assistenten  Kbuse  und 
GoTTBCHLicH,  Übertragen.  Ausser  Ebusb  und  Gottschlich  haben  sich  noch 
Prof.  Pfeiffeb,  Dr.  Fbosch  und  Dr.  Eollb  vom.  EÖcH'schen  Institut  in 
Berlin  an  der  Bearbeitung  des  Werkes  betheiligt  Man  kann  nur  sagen, 
dass  die  genannten  Herren  eifrig  bemüht  gewesen  sind,  das  Werk  im  Sinne 
und  im  Geiste  des  Meisters  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend 
neu  zu  gestalten  und  den  Neubau  auf  der  Höhe  der  früheren  Schöpfung  zu 
erhalten.  Den  einheitlichen  Zug  der  Composition  und  Ausführung  vermisst 
man  freilich,  und  Einzelnes  erweist  sich  als  nicht  ganz  ausgereifte  Arbeit. 
Aber  im  (ranzen  ist  die  neue  Bearbeitung  doch  ein  bedeutendes  Werk,  ein 
Zengniss  echt  deutschen  Fleisses  und  deutscher  Gründlichkeit.  Baumgarten. 

Der  Atlas  von  K.  B.  Lehmann  und  B.  Neumsnn  (14)  ist  ein  Novum 
in  der  bacteriologischen  Literatur.  Die  bisherigen  zusammenhängenderen, 
in  Atlantenform  erschienenen  Wiedergaben  von  bacteriologischen  Objecten, 
Cultoren  und  Präparaten  haben  sich  wohl  ausschliesslich  der  photographi- 
schen Beproduction  bedient,  und  die  photographische  (Genauigkeit  hat  ja 
auch  Manches  für  sich,  gerade  in  der  Bacteriologie,  besonders  wenn  die 
^der  allergrösstentheils  so  scharf  und  schön  sind,  wie  in  dem  bekannten 
FRAKNKisL-PFKiFFXB'Bchen  Atlas.  Aber  man  sieht  doch  wieder  an  dem  vor- 
liegenden äusserst  wohlgelungenen  Werke,  welchen  Werth  und  welche 
Vorzüge  die  künstlerische  Zeichnung  und  die  Wiedergabe  in  Farben  wie 
aaf  anderen  Gebieten  der  Medicin  und  Naturwissenschaften,  so  auch  in  der 
Bacteriologie,  hat  Der  Künstler,  R.  Neuicakn,  hat  es  trefflich  verstanden, 
sich  von  dem  naheliegenden  Fehler  des  Schematisirens  und  der  Sucht,  das 
Gliarakteristische  der  Form  auf  Kosten  der  Naturtreue  hervorzukehren,  fern 
gehalten.  Ja,  es  liegt  sogar  gewissermaassen  in  der  Tendenz  des  Werkes, 
die  grosse  Variabflität  in  der  Erscheinungsform  der  Bacterien  in  Wort  und 
Bfld  hervorzuheben.  Gerade  in  den  Deckglastrockenpräparaten  sind  mit 
der  grössten  Sorgfalt  die  kleinen  Formdifferenzen  innerhalb  derselben  Art 
wiedergegeben.  Fast  scheinen  mir  sogar  die  Verff.  in  diesem  Bestreben 
etwas  zu  weit  gegangen  zu  sein.  —  Etwas  gewöhnen  muss  man  sich  erst 
an  die  Cultnren  im  aufi^enden  Licht  mit  dem  schwarzen  Hintergrund, 
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besonders  an  die  so  dargestellten  Strichcnltnren  und  die  Cnltoren  auf  schräg 
erstarrten  Nährböden.  Nicht  für  sämmtliche  Arten  erscheint  uns  übrigens 
diese  Art  der  Darstellung  zweckmässig  zu  sein.  —  Sehr  gut  gelungen  sind 
fast  durchgängig  die  Darstellungen  der  Plattencolonien,  auch  die  der  Kar- 
toffelculturen.  —  Ein  grosser  Raum  in  Atlas  und  Text  ist  den  nicht-patho- 
genen  Arten  eingeräumt,  für  rein  medicinische  Zwecke  wohl  ein  zu  grosser. 
Es  ist  wieder  einmal  der  oft  gescheiterte  Versuch  gemacht  worden,  die 
Bacterien  in  ein  reguläres  botanisches  System  einzugliedern,  und  natürliche 
Familien  auf  Grund  botanischer  Merkmale  zu  gruppiren.  So  finden  wir  die 
Diphtheriebac.  sowohl,  wie  die  Tuberkelbac.,  im  Anhang  I  unter  den  Hypho- 
myceten.  Der  Diphtheriebac.  figurirt  unter  dem  Oenus  Corynebacterinm 
{KoQVVfi  =  Keule)  als  Corynebacterinm  diphtheriae  und  der  Tuberkelbac. 
wird  als  Mykobacterium  tuberculosis  bezeichnet  Bei  beiden  Bac.- Arten 
stützt  sich  diese  Eintheilung  auf  das  Vorkommen  echter  dichotomischer 
Verzweigung,  auf  die  in  neuerer  Zeit  bekanntlich  wieder  von  Neuem  hin- 
gewiesen worden  ist.  Vom  rein  medicinischen  Standpunkt  ist  dadurch  natür- 
lich nicht  viel  gewonnen.  —  Der  Text,  der  auch  einen  Abschnitt  über  all- 
gemeine Bacteriologie  enthält,  ist  übersichtlieh  angeordnet  mit  besonderer 
Rücksichtnahme  auf  die  Zwecke  der  Diagnostik,  üeberall  sind  die  aller- 
neuesten  Fortsetzungsresultate  berücksichtigt  und  kritisch  verwerthet. 

Der  geringe  Preis  von  15  Jll  für  Text  und  Atlas  zusammen  wird  die  aus- 
gedehnteste Verbreitung  des  verdienstvollen  Werkes  ermöglichen.  Henke, 

Die  neue  Auflage  des  Grookshank'schen  (8)  Werkes  ist  bedeutend 
vergrössert  und  mit  vielen  Abbildungen  herrlich  ausgestattet  Von  letzte- 
ren sind  jedoch  eigentlich  nur  solche,  welche  Thierkrankheiten  illustriren, 
nennenswerth  und  von  Nutzen.  Die  Abbildungen  der  Bacterien  dagegen 
sind  zum  grossen  Theil  Uebertreibungen.  C.  geht  ausführlich  auf  die 
Thierpathologie  ein,  die  Krankheiten  des  Menschen  haben  weniger  Interesse 
für  ihn.  Der  allgemeine  Theil  ist  knapp  und  ungenau  behandelt  Im  spe- 
ciellen  Theil  sind  sogar  wichtige  Punkte  ganz  unbeachtet  gelassen,  wäh- 
rend die  Arbeiten  des  Verf.^s  unverhältnissmässig  ausführlich  dargestellt 
sind.  Im  Allgemeinen  ist  das  Werk  misslungen  und  kann  daher  dem  An- 
fänger und  Studenten,  für  die  es  geschrieben  ist,  kaum  empfohlen  werden, 
da  von  eigentlicher  Kritik  wenig  vorhanden  ist.  Kanthack. 

Abbott's  (2)  Büchlein  ist  ein  Leitfaden  für  Anfänger  und  kann  diesen 
aufs  Wärmste  empfohlen  werden.  Es  ist  eine  kurzgefasste  Einführung  in 
die  Bacteriologie.  Forderungen  der  Theorie  und  Praxis  sind  dem  Verf.  stets 
gegenwärtig  gewesen,  auch  sind  alle  Beispiele  und  Experimente  gut  ge- 
wählt. Die  praktischen  Methoden  sind  gut  und  klar  beschrieben,  und  es  ist 
keine  einzige  wichtige  Manipulation  ausgelassen;  wirkliche  Fehler  in  dem 
theoretischen  Theile  findet  man  sehr  selten.  Verf.  ist  ein  praktischer  Bac- 
teriologe  aus  guter  Schule  und  somit  ein  zuverlässiger  Lehrer  für  den  An- 
fänger. Ktmthack, 

Die  neue  Auflage  des  Klein'schen  (13)  Werkes  ist  gänzlich  umgear- 
beitet und  deshalb  von  grossem  Werthe,  weil  darin  in  unabhängiger  Weise 
die  Meinungen  des  Verf.'s  dargelegt  werden.  K.'s  Werk  ist  eines  der  besten 
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Bücher,  die  in  englischer  Sprache  über  pathologische  Bacteriologie  geschrie- 
ben sind.  Es  nmfasst  fast  alle  eigenen  Arbeiten  des  fleissigen  Verf.'s.  Die 
Abbildungen,  nach  den  herrlichen  Photogrammen  des  Verf.'s  hergestellt, 
welche  in  England  sehr  berühmt  sind,  sind  fast  sämmtlich  gat  gelungen. 
Vor  Allem  wird  man  die  Capitel  über  Cholera,  Typhusbac.  und  Bact.  coli 
mit  Interesse  lesen.  K.  hat  auf  dem  Gebiet  der  Bacteriologie  so  viel  ge- 
leistet, dass  Alle,  die  sich  mit  dem  Resultat  seiner  Arbeiten  vertraut  zu 
machen  wünschen,  das  Buch  studiren  müsseu,  zumal  da  E.,  wenn  er  von 
Anderen  abweicht,  seine  Unabhängigkeit  bewahrt.  Kanthack. 

In  dem  ersten  Bande  des  gi*ossen  Sammelwerkes,  welches  unter  der  Aegide 
von  Prof.  Allbutt  (3)  herausgegeben  wird,  finden  sich  ausführliche,  zu- 
sammenfassende Capitel  über  bacteriologische  Fragen,  soweit  sie  die  interne 
Medicin,  Pathologie  und  Therapie  behandeln.  Sie  sind  meistentheils  von 
den  verschiedenen  Autoren  mit  grossem  Fleisse  zusammengestellt  und  ge- 
wahren eine  gute  Einsicht  in  den  heutigen  Stand  der  Bacteriologie  in  Eng- 
land. Es  ist  unmöglich,  die  einzelnen  Arbeiten  zu  referiren,  von  denen 
einige  von  grosser  Länge  sind  und  unabhängige  Abschnitte  bilden.  Die 
Entzündung  wird  in  80  Seiten  von  Adami  behandelt,  die  allgemeine  Patho- 
logie der  infectiösen  Krankheiten  vom  Ref.  in  derselben  Anzahl  von  Seiten. 
Es  folgen  dann  längere  Capitel  über  die  Bacteriologie  der  Septikämie  und  der 
Pyftmie  und  des  Erysipels  von  Watson  Chetne,  der  Endocarditis  maligna 
und  des  Abdominaltjphus  von  Dbbsghfeld,  Diphtherie  und  Cholera  vom 
Ref.,  Tetanns  von  Sims  Woodhead,  ausser  kleineren  Arbeiten  über  andere 
Themata.  Kanthack. 

MaeFarlaiid's  (17)  Werk  ist  ein  Handbuch  für  Anfänger  und  enthält 
nichts  Neues.  Es  hat  keine  besonderen  Vorzüge  vor  den  vielen  kleineren 
Büchern,  die  denselben  Gegenstand  behandeln,  und  beschäftigt  sich  nur  mit 
pathogenen  Bacterien;  von  allgemeiner  pathologischer  Bacteriologie  finden 
wir  dagegen  Nichts,  so  dass  ttbr  den  Anfänger  Vieles  unverständlich  bleiben 
mnas.  Kanthack. 

Das  Buch  von  Pearmsln  und  Moor  (19)  kann  kaum  auf  wissenschaft- 
lichen Werth  Anspruch  erheben;  zudem  ist  es  flüchtig  geschrieben.  Für 
den  Mediciner  und  Pathologen  ist  es  gänzlich  bedeutungslos,  da  die  Verff. 
selbst  mit  der  Medicin  nicht  vertraut,  die  pathologische  Bacteriologie  gar- 
nicht  zu  würdigen  verstehen.  Der  Zweck  des  Buches  ist,  dem  Studenten 
beim  Examen  behülflich  zu  sein.  Indessen  sollte  dieser  eigentlich  vor  dem 
Bache  dringend  gewarnt  werden,  weil  es  zahlreiche  Ungenauigkeiten  und 
sogar  grobe  Fehler  enthält.  Kanthack. 

Stemberg's  (20)  Werk  ist  ein  vielfach  verbesserter  und  vermehrter 
Abdruck  des  ersten  Theiles  seines  grossen  Handbuches^.  Es  besteht  aus 
4  Theflen:  1.  Classification  und  Morphologie  der  Bacterien  und  Methodik, 
2.  Allgemeine  Biologie,  3.  Pathogene  und  nicht  pathogene  Bacterien.  Leider 
ist  die  Serumbehandlung  und  ihr  Princip  nicht  ausführlich  besprochen.  Das 
Werk  ist  gut  illustrirt;  viele  der  Photogramme  sind  vorzüglich.  Kanthack. 
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Goodall  und  Washboum  (10)  behandeln  in  klarer  und  mustergültiger 
Weise  die  Infectionskrankheiten  vom  Standpunkt  der  Bacteriologie.  Mag 
man  auch  in  mehreren  Punkten  nicht  mit  den  Meinungen  der  Verff.  über- 
einstimmen, 80  genügen  doch  deren  Namen,  um  dem  Buche  viele  Leser  zu 
sichern.  Es  ist  jedoch  merkwürdig,  dass  die  Cholera  keinen  Platz  in  dem 
sonst  ziemlich  ausführlichen  Werke  gefunden  hat,  zumal  da  es  doch  in  erster 
Linie  für  den  Studenten  geschrieben  ist.  Kanthack, 

Ganestrini  (6)  hat  in  einer  kurzen  Abhandlung  die  Grundzüge  der 
Bacteriologie  dargelegt.  Die  wissenschaftliche  Natur  des  Inhalts  hat  den 
Verf.  nicht  abgehalten,  diesem  Handbüchlein  jenen  gemeinverständlichen 
Charakter  zu  geben,  welcher  der  Eigenart  der  ,Manuali  Hobpli^  entsprechend 
ist,  indem  sie  dem  Verständniss  der  Nicht-Mediciner  die  jüngsten  Erfahr- 
ungen auf  diesem  wichtigen  Zweige  der  medicinischen  Wissenschaft  zugäng- 
lich machen. 

Das  Bändchen  besteht  aus  einem  allgemeinen  und  einem  besonderen  Theil. 
Der  erstere  enthält  die  allgemeine  Biologie  der  Mikroorganismen  und  die 
bacteriologische  Technik,  während  sich  der  besondere  Theil  mit  den  haupt- 
sächlichsten pathogenen  Mikroorganismen  und  den  Fragen  betreffend  die 
Serumtherapie  der  Infectionskrankheiten  befasst  TrambusH, 

Abba  (1)  hat  in  einem  Handbuch  die  neuesten  auf  die  Hygiene  ange- 
wandten makroskopischen  und  bacteriologischen  Untersuchungsmethoden 
zusammengestellt.  Das  Handbuch  ist  ausserordentlich  praktisch  und  nütz- 
lich zum  Gebrauch  im  mikrobiologischen  Laboratorium.  ThimlnisH, 

Auf  112  Seiten  8  ^  giebt  Miliaraki  (18),  Arzt  und  Professor  der  Botanik 
an  der  Universität  zu  Athen,  eine  gedrängte  Monographie  der  Spaltpilze 
nebst  einem  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Bacteriologie.    Sentinon. 

Das  Werk  M.  Kirchner's  (12),  welches  wir  nach  den  damals  erschie- 
nenen Lieferungen  bereits  im  VII.  Jahrgang  unserer  Berichte  p.  5  be- 
sprochen haben,  ist  nun  vollendet  und  liegt  als  ein  stattlicher,  1180  Seiten 
zählender  Band  vor  uns.  Ursprünglich  als  ,Grundriss'  bestimmt,  ist  das 
Werk  während  der  Bearbeitung  zu  einem  grossen  Lehrbuche  herangewach- 
sen, welches  alle  Theile  der  Hygiene,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Militärhygiene,  umfasst.  Wenn  man  die  Vielseitigkeit  des  behandelten 
Stoffes  betrachtet  und  bei  dem  Studium  der  einzelnen  Abschnitte  immer 
wieder  derselben  vollkommenen  Beherrschung  des  Materials,  der  gleichen 
Exactheit  und  Gründlichkeit  der  Darstellung  begegnet,  so  wird  man  zu  auf- 
richtiger Bewunderung  einer  solchen  Leistung  veranlasst.  Wir  gratuliren 
dem  Herrn  Autor  zu  einem  so  schönen  und  hervorragenden  Werke  und 
wünschen  diesem  Werke  den  verdienten  Erfolg.  Baumgarten. 

Gramer  (7)  ist  es  gelungen,  in  seinem  kurzen  Lehrbnche  der  Hygiene 
in  knapper  und  klarer  Weise  das  Wichtigste  aus  dem  Gebiete  dieser  Wissen- 
schaft zusammenzustellen.  In  dem  15.  Capitel  werden. die  Aetiologie  und 
Prophylaxe  der  parasitären  Erkrankungen  auf  etwa  70  Seiten  mit  der  dem 
Umfange  des  Buches  durchaus  entsprechenden  Ausführlichkeit  besprochen, 
unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Ergebnisse  der  Bacteriologie  und 
Parasitenkunde.  TangL 
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In  dem  kurzgefassten  Büchlein  von  Lockwood  (15),  welches  die  Grrnnd- 
lagen  der  aseptischen  Chirurgie  behandelt,  werden  za  Anfang  die  gewöhn- 
lichen Wnnd-  und  Eiter-Bacterien  beschrieben,  sodann  folgt  eine  Be- 
sprechung ihrer  Verbreitung  und  der  Mittel,  die  nns  bei  ihrer  Bekämpfung 
zur  VerfÜgnng  stehen,  auch  wird  die  Art  and  Weise  angegeben,  wie  sich 
ihrer  der  Chirurg  bedienen  kann.  Das  Buch  ist  jedoch  für  den  Pathologen 
und  Bacteriologen  werthlos,  weil  es  nicht  fehlerfrei  ist  Kanthack, 

T.  Wasielewski  (21)  hat  ein  sehr  zeitgemässes  Specialgebiet,  die 
SporozoSnkunde,  einer  zusammenhängenden  Bearbeitung  unterworfen. 
In  erster  Linie  ist  es  für  den  Mediciner  bestimmt,  der  sich  mit  derartigen 
Untersuchungen  beschäftigt,  und  diesem  wird  ein  solcher  „Leitfaden"  sehr 
erwünscht  sein  auf  einem  Gebiet,  das  ihm  für  gewöhnlich  doch  femer  liegt, 
und  wo  er  mancherlei  schweren  Täuschungen  bei  der  Beurtheilung  der  Be- 
finde ach  aussetzen  kann.  Das  nicht  zu  umfangreiche  Werk  ist  aber  doch 
80  spedalistisch  gehalten,  dass  es  auch  dem  Zoologen  dienen  soll,  zumal  eine 
auaführlichere  Zusammenfassung  von  Seiten  berufener  Fachmänner  fehlt 
Die  Darstellung  ist  eine  übersichtliche  und  durch  eine  grössere  Zahl  instruc- 
tiver  Abbildungen  illustrirt,  die  durchgängig  den  entsprechenden  Special- 
arbeiten entnommen  sind.  Noch  nicht  Feststehendes,  so  namentlich  eine 
Anzahl  der  noch  wenig  beglaubigten  SporozoSn-Infectionen  beim  Menschen, 
ist  in  die  Darstellung  nicht  aufgenommen  worden.  Dass  sich  der  Verf.  als 
ein  Schüler  des  auf  diesem  Gebiet  wohl  erfahrensten  Forschers,  des  Herrn 
Oeh.  Bath  L.  Pfeiffer  in  Weimar,  bekennt,  wird  dem  kleinen  Werk,  das 
zweifellos  einem  vorhandenen  Bedürfniss  entspricht,  gewiss  zur  Empfehlung 
dienen.  Henke. 

Mqjjcb  hat  eine  gute  englische  Uebersetzung  von  Hansen's  (11)  ,Unter- 
suchnngen  aus  der  Praxis  der  Oährungsindustrie'^  geboten.  Das  Buch, 
welches  über  H.'s  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Gährung  und  über 
seinen  Antheil  an  den  Fortschritten  in  der  Gährungsindustrie  berichtet, 
besitzt  grossen  Werth,  da  es  die  Resultate  des  dänischen  Forschers  und 
seine  Arbeiten  in  knapper  und  klarer  Weise  zusammenfasst  H.'8  Rein- 
eolturmethoden  werden  beschrieben,  femer  seine  Untersuchungen  über  die 
Hefearten,  Aufbewahrung  des  Bieres,  technische  Analyse  der  Luft  und  des 
Wassers,  der  Saccharomyces  Pastorianus  und  die  Bierkrankheiten ;  das  Buch 
sehliesst  mit  einer  üebersicht  über  die  Anwendung  seines  Systems  der  Rein- 
cultor  von  Hefearten.  Mit  gerechtem  Stolz  blickt  H.  zurück  auf  die  schwer 
und  mühsam  errungenen  Triumphe  seiner  Lebensarbeit;  wir  sind  dankbar, 
dass  er  uns  eine  kurze  Skizze  seines  Kämpfens  gegeben  hat     Kanthack, 

Berger's  (5)  300  klein  8^  Seiten  umfassendes  Buch  ist  eine  hauptsäch- 
lich dem  praktischen  Bedürftiiss  entsprechende  Belehrung  über  die  Abwehr 
und  Unterdrückung  der  Infectionskrankheiten.  Im  Anhange  zum  allge- 
meinen Theile  giebt  Verf.  einen  im  Wesentlichen  den  RiUPMüKD'schen  Aus- 
führungen* entsprechenden  Entwurf  eines  Gesetzes,  betreffend  die  Bekämpf- 

>)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  832.  Ref. 

^  X.  HauptverBammlung  des  preuss.  Medicinal-Beamienvereines  in  Berlin 
1895.  BeC 
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ttng  ansteckender  Krankheiten.  Im  speclellen  Theile  bespricht  Verf.  3?  In- 
fectionskrankheiten,  bei  jeder  kurz  die  Art  and  Weise  der  Ansteckung,  die 
Symptome,  die  Verbreitung,  Daner  der  Ansteckungsmöglichkeit  und  die 
Verhütungsmaassregeln.  Die  besprochenen  Krankheiten  sind  am  Schlosse 
übersichtlich  in  eine  Tabelle  zusammengestellt.  Tangl. 

In  diesem  Berichtsjahre  erschien  das  2.  Heft  des  2.  Bandes  der  Ton 
P.  V.  Baumoabten  herausgegebenen  Arbeiten  (4)  seines  Institutes  mt 
ebenso  reichem  wie  werthvpUem  Inhalte.  Von  den  14  Arbeiten  sind  10 
bacteriologischen  Inhaltes  und  werden  in  den  entsprechenden  Capiteln  die- 
ses Berichtes  eine  eingehende  Besprechung  erfahren.  An  dieser  Stelle  seien 
nur  die  Titel  dieser  Arbeiten  angeführt  G.  B.  Apostolopoulos  :  Zur  Histo- 
logie der  Pseudotuberkulose;  A.  Wsrneck  ds  Agvilam:  lieber  Fibrinbil- 
düng  bei  den  verschiedenen  anatomischen  Producten  der  Tuberkulose; 
F.  Roloff:  Combination  der  WsiossT^schen  Fibrinfftrbung  mit  der  Fftrbung 
auf  Tuberkelbac.;  R.  Dahheb:  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Streptok.  im  Blut  und  inneren  Organen  von  Diphtheriekranken;  F.  Henex  : 
1.  Beitrag  zur  Frage  der  intrauterinen  Infection  der  Frucht  mit  Tuberkel- 
bac.; 2.  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  acuten  primären  Cerebrospinai- 
meningitis;  K.  KerlIs:  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Meningitis  tuberculosa; 
B.  HoNSELL :  1 .  Zur  Frage  der  Cholera-Uebertragung  durch  die  Luft ;  2.  Ein 
Fall  von  Pneumok.Jnfection  des  Auges;  3.  Ueber  Differentialfärbung  zwi- 
schen Tuberkelbac.  und  den  Bac.  des  Smegma's.  —  Dem  Hefte  sind  7  sehr 
schön  ausgeführte  Steindrucktafeln  beigegeben.  Tangl. 
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Referenten:  Dr.  £•  Ziemke  (Berlin), 
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cocciche  mediante  Felettricita  (Rivista  di  Patologia  generale  e  di 
Anatomia  patologica  fasc.  7).  —  (S.  21) 

39.  Bonome,  A.,  und  6.  Tiola,  Ueber  die  Production  der  Streptokokkua- 
Antitoxine  mittels  Elektricität  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19  p.  849).  — 
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16S.  Ilniia,  P.  0«,  Pustulosis  staphylogenes,  ein  durch  Staphylokokken- 
metastase  erzeugtes  acutes  Exanthem  (Deutsche  Medicinalztg.  No.  56 
p.  605).  —  (S.  53) 

164.  Unna,  P.  0.,  Die  Einwanderung  der  Staphylokokken  in  die  menseh- 
üchc  Haut  (Ibidem  No.  53,  54  p.  573/583).  —  (S.  46) 

165.  Unna,  P.  0.,  Zur  Immunitfit  des  Enfiueldrüsenapparates  gegen  Eiter- 
kokken (Ibidem  No.  4  p.  35).  —  (S.  53) 
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166.  yahle,  lieber  das  Vorkommen  von  Streptokokken  in  der  Scheide  Ge- 
bärender (Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  35,  H.  2  p.  192).  — 
(S.  65) 

167«  Tan  de  Telde,  H.^  Gontribation  ä  rimmonisation  des  lapins  contre 
le  stapbylocoqne  et  le  streptocoqne  pyogenes  (Annales  de  linst. 
Pastbur  no.  10  p.  580).  —  (S.  23) 

168,  Tinay,  Gh.,  Traitement  de  la  septic^mie  puerperale  par  le  s^mm 
antistreptococciqne  (Lyon  mM.  p.  109).  —  (S.  38) 

169«  Widal,  F.,  et  F.  Bezan^n,  Etnde  des  diverses  vari^t^  de  strepto- 
coqnes  (Arcb.  de  M6d.  exp^r.  t.  8,  no.  3  p.  398).  —  (S.  18) 

170.  Widaly  F.,  F.  Bezangon  etLemoine,  Des  angines  ditesästrepto- 
coqnes  (Semaine  m6d.  p.  116).  —  (S.  56,  57) 

171.  Williams,  J.  D.,  The  value  of  antistreptococcns  semm  in  the  treat- 
ment  of  severe  puerperal  septicaemia  (British  med.  Journal  voL  2 
p.  1285).  —  (S.  40) 

(Wodon,  J.,)  Otitemoyenne  purulente  aiguä  [suite  de  scarlatine] 
avec  extension  a  l'apopbyse  mastolde  et  au  stemo-mastoidien.  Gu§- 
rison  due  au  s^rum  antistreptococciqne  (Presse  m6d.  de  Beige  no.  44 
p.  346). 

172.  Wolf,  S.,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Wirkungsweise  der  Staphylo- 
kokken- und  Pneumokokkenstoffwechselproducte  (GtbL  t  Bacter.  Bd. 
20  p.  375).  —  (S.  24) 

178«  Woodhead,  0.  8.,  Discussion  on  the  relation.  of  morbid  condiüons 
dependent  on  or  associated  with  the  presence  of  Streptococci  (British 
med.  Journal  vol.  2  p.  917).  —  (S.  66) 

174.  Woronin,  W.,  Zur  Frage  der  Bindegewebsverflfissigung  bei  eitrigen 
Entzündungen  (Gtbl.  f.  allg.  Pathol.  H.  11  u.  12  p.  452).  —  (S.  44) 

Lemoine  (106)  kommt  auf  Grund  seiner  an  42  verscbiedenen  Streptok.- 
Culturen  gemachten  Erfahrungen  zu  dem  Resultat,  dass  keine  der  als 
Unterscheidungsmerkmal  auf  gestellten  Eigenschaften  der  Streptok. 
stabil  genug  ist,  um  verschiedene  Arten  zu  unterscheiden.  Es  handelt 
sich  in  allen  Fällen  um  dieselbe  Mikrobienart.  Ziemke. 

Aus  Untersuchungen,  welche  sie  an  144  Streptok.-Gulturen  ver- 
schiedener Herkunft  angestellt  haben,  ziehen  Widal  undBezan^n 
(169)  den  Schluss,  dass  es  nicht  möglich  ist^  nach  morphologischen  oder 
culturellen  Gesichtspunkten  oder  nach  ihrer  Virulenz  die  Streptok.  in  scharf 
zu  unterscheidende  Arten  zu  trennen.  Ziemke. 

Bulloeh  (48)  hält  an  der  Identität  des  Streptok.  pyog.  und  Ery- 
sipelatos  fest  und  erklärt  die  verschiedenen  Läsionen  und  Krankheiten, 
welche  der  Streptok.  verursachen  kann  1.  durch  Variationen  der  Virulenz; 
2.  Variationen  in  der  Art  und  Tiefe  der  Inoculationen;  3.  Variationen  in 
der  Wiederstandskraft  des  Individuum;  4.  Mischinfectionen.  B.  bespricht 
in  ziemlich  ausführlicher  Weise  die  venchiedenen  Läsionen  und  Infee* 
tionen,  die  durch  den  Streptok.  erzeugt  werden,  nämlich  Erysipel,  Phleg- 
mone, Pyämie  und  Septikämie,  Puerperal-Fieber  und  die  secundären  Infec- 
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tionen,  welche  dnrdi  den  Streptok.  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  nnd 
Infectionen  eingeleitet  werden.  Neues  enthält  die  Arbeit  nicht,  doch  ist  sie 
eine  gute  allgemein  zusammenfassende  Abhandlung.  Kanthack. 

Durch  Ueberimpfting  eines  aus  Peritonealeiter  stammenden  Streptok. 
auf  Gardnomkranke  konnte  Petmsclikj  (132)  in  2  Fällen  typisches  Ery- 
sipel erzeugen  und  hat  damit  endgiltig  die  Identität  des  „Streptok. 
pyog.''  und  „Streptok.  Erysipelatos"  erwiesen.  Aus  den  Versuchen 
geht  femer  die  interessante  Thatsache  hervor,  dass  für  Thiere  (Kaninchen) 
maiimal  virulente  Streptok.  völlig  avimlent  fOr  Menschen  sein  können. 
Hohe  Thier-Vimlenz  eines  Mikrobions  berechtigt  also  durchaus  nicht  zur 
Annahme  der  gleichen  Eigenschaft  fOr  Menschen.  Ziemke. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Streptok.  pyog.  in  den  verschie- 
densten Krankheiten  des  Menschen  fand  Seitz  (150)  in  der  Mundhöhle 
und  im  Auswurf  Formen,  die  er  als  eine  besondere  Gestaltung  dieses 
Kokkns  aufzufassen  sich  berechtigt  glaubt  Neben  typischen  Streptok.- 
Colonien  sah  er  auffallend  häufig  ganz  abweichende  Formen  von  üppiger 
Wucherung,  welchen  er  den  Namen  „Maststreptok.'',  „Streptok.  aggrega- 
tns"  und  wegen  charakterischer  BunzelungseinerColonien  „Bunzelstreptok.^ 
beilegt  Bei  der  unmittelbaren  mikroskopischen  Untersuchung  waren  oft 
nur  Staphylok.  und  Diplok.- Formen  vorhanden,  während  Kettenformen 
ganz  fehlten  oder  doch  höchstens  spurweise  angedeutet  waren;  Bouillon, 
ZuckerboniUon,  Glycerinagar-  und  Serumcondenswasser  hingegen  enthielten 
die  schönsten  Kettenbüdungen  in  grösster  Menge  und  Reinheit  Anderer- 
seits können  auch  die  Colonien  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Typus 
aufweisen  von  den  kleinsten  kaum  erkennbaren  bläulich  durchschimmern- 
den Scheibchen  bis  zu  grösseren  selbst  centimeterbreiten  flächenhaften 
Ausbreitungen  von  klarer,  feuchter  Masse:  „Punktstrepto-,  Kleinstrepto-, 
Maststrepto-Colonien",  die  dem  Staphylok.  albus  ähnlich  sehen,  sich  von 
ihm  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  die  wie  weisse  Oelfarbe  gleichmässig 
weisse  Farbe  und  Undurchscheinbarkeit  nicht  bis  zum  Rande  der  Oolonie 
reicht  Mit  der  massigen  Grössenentwicklung  der  Colonien  geht  eine  Hem- 
mung der  Kettenbildung  einher,  es  kommt  zu  kleineren  oder  grösseren  An- 
hXuAmgen  von  einfachen  oder  sich  theilenden  Kugelformen  „Streptokugel- 
nettem '^  ähnlich  denStaphylok.-Haufen.  Die  Ausstrichpräparate  von  Mund- 
belägen und  Auswurf  ergaben  oft  ganz  ähnliche  Beftinde,  wie  die  Deckglas- 
verstreichnngen  der  Mastoolonien  und  liessen  deutlich  den  Uebergang  der 
typischen  in  diese  vielgestaltigen  atypischen  Formen  durch  Verkürzung 
und  seitliche  Theilung  der  Ketten  erkennen.  In  Bouillon,  Zuckerbouillon, 
Cendeaswasser  von  Agar,  Glycerinagar  und  Zuckeragar  konnten  stets  die 
reinen  Eettenformen  wieder  erzielt  werden.  Weder  aus  der  Gestalt  der 
Einseiglieder  nodi  aus  der  Form  der  Oolonien  oder  aus  der  Thierpathogeni- 
tät  liessen  sich  durchgreifende  Unterschiede  zur  Aufstellung  verschiedener 
Slreptok.-Arten  gewinnen.  Aus  Eiterungen  erhielt  Verf.  nur  2mal  Mast- 
stiepto-Colonien,  aus  Mundhöhle  und  Sputum  dagegen  unzählige  Male.  Er 
erklärt  sich  diesen  Häuflgkeitsunterschied  aus  den  ungleichen  Lebens- 
bedingungen, welche  die  Streptok.  bei  der  Eiterung  in  Wunden  und  im 
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ünterhantzellgewebe  and  bei  ihrem  Wachsthom  in  der  Mnndhdhle  finden. 
FQr  die  Diagnose  ist  das  Fehlen  von  Eettenformen  in  den  Deckglasver- 
Streichungen  der  Stammsabstanz  nicht  maassgebend  für  den  Aasschloss  der 
Streptok.,  sondern  erst  das  Ausbleiben  der  Kettenbildang  in  den  flfissigen 
N&hrböden.  Ziemke. 

Hamburger  (83)  fand  ahi  Ursache  einer  serösen  Peritonitis  beim 
Pferde  einen  Streptok.,  den  er  mikroskopisch  undcnltarell  näher  unter- 
suchte und  der  nur  fOr  Pferde  pathogen  war.  Intraperitoneale  I^jection 
rief  bei  einem  Thier  wieder  Peritonitis  serosa  mit  Temperatursteigerang 
bis  40^  C.  and  subcutane  Injection  in  das  Hinterbein  bedeatende  Anschwel- 
lung hervor.  Bei  Hunden  und  Kaninchen  trat  nur  vorübergehende  Tempe- 
ratarerhöhung ein.  Der  Streptok.  war  in  Beincultur  vorhanden  and  liess 
sich  mit  den  gebräuchlichen  Farbstoffen  und  nach  Geam  färben.  Seine 
Gelatinestichcultur,  die  nicht  verflüssigt,  zeigt  Oberflächenwachsthum  in 
weisser  Schicht  und  ist  „sägenförmig".  Er  wächst  bei  Zimmertemperatur, 
besser  bei  Körpertemperatur,  dagegen  nicht  unter  13^  C.  Auf  der  Platte 
bildet  er  sowohl  auf  wie  unter  der  Oberfläche  zarte  weisse  Colonien.  Seine 
Entwicklung  erfolgt  gut  in  Pferde-,  Binder-  und  Handebouillon,  im  Humor 
aqueos  von  Bindern;  langsam  oder  gar  nicht  in  Mschem  Pferdeserum;  in 
8  Tage  bei  56^  C.  sterilisirtem  Pferdeserum,  in  frischer  Lymphe,  Humor 
aqaeus  und  Ascitesflüssigkeit  vom  Pferde  wächst  er  schnell.  In  frischem 
Binderserum  zerfallt  er  bald,  dagegen  bleibt  er  lebensfähig  ohne  sich  zn 
vermehren  in  Binderserum,  das  fhictionirt  sterilisirt  ist.  Zdemke, 

Shattock  (152)  hat  mit  einer  Cultur  des  Streptok.  pyog.  bovis  ge- 
arbeitet, die  ihm  ursprünglich  von  Cbookshank  übergeben  war,  und  die 
letzterer  aus  einer  eitrigen  Peritonitis  einer  Jersey-Kuh  gezüchtet  hatte. 
Cbookbhank  glaabt,  dass  der  Streptok.  pyog.  bovis  von  dem  des  Menschen 
verschieden  ist,  weÜ,  wenn  man  beide  unter  gleichen  Verhältnissen  culti- 
virt,  sie  von  einander  mehr  abweichen,  als  der  Streptok.  pyog.  hominis  vom 
Streptok.  erysipelatos.  S.  findet,  dass  der  Streptok.  bovis  auf  den  gewöhn- 
lichen Nährmedien  gut  und  lange  gedeiht,  sich  in  seinen  Culturverhältnissen 
oft  allmählich  verändert  und  einer  Cultur  des  Bact.  coli  ähnlich  wird.  Wei- 
teres findet  sich  in  der  Arbeit  nicht;  mehrere  Photogramme  sind  derselben 
beigefügt  Kanthack. 

Bonome  and  Tiola  (39)  haben  die  interessanten  üntersachungen  von 
Smisnow^  and  von  d'AnsoNVAL  und  Chabbin^  über  den  Einfluss  der 
Elektricität  auf  Cultnren  pathogener  Mikrobien  wieder  aufge- 
nommen und  zu  ihren  Versuchen  den  Streptok.  pyog.  gewählt,  dessen  Cul- 
tnren sie  mit  hochgespannten  Wechselströmen  behandelten.  Sie  fanden 
hiernach  die  Virulenz  fHscher,  1-4  Tage  alter  Calturen  herabgesetzt,  die 
älterer  (20-30  Tage  alter)  Culturen  völlig  aufgehoben;  ebenso  konnten  sie 
eine  neutraUsirende  Wirkung  der  elektrisirten  Toxine  auf  virulente  Strep- 
tok.-Caltaren  und  eine  schützende  und  Heil-Wirkung  der  durch  Elektrici- 
tät gewonnenen  Streptok.-Antitozine  beobachten.  Ihre  Schlussfolgerangen 
laaten: 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  187.  Ref.  —  •)  Jahreaber.  IX,  1893,  p.  284.  Ref. 
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Stoffwechselproducie  der  Streptokokken. 

1.  Die  elektrischen  hochgespannten  Wechselströme  besitzen  die  Fähig- 
keit, die  virnlentesten  Cnltoren  des  Streptok.  pyog.  anschädlich  zu  machen, 
ohne  Aendemng  der  chemischen  Beaction  and  Form  der  Parasiten.  Diese 
Wirkong  tritt  auch  nach  knrzer  Einwirkangsdaner  der  Ströme  aof  and  ist 
constant 

2.  Diese  Wirkung  kommt  fast  ausschliesslich  auf  die  gelösten  Toxine 
zum  Ausdruck.  Der  Streptok.,  auf  einen  neuen  Nährboden  übertragen,  ent- 
wickelt sich  mit  der  gleichen  Schnelligkeit,  wie  früher,  und  behält  seine 
pathogeneWirkungunverändert;erkannin  elektrisirtenCulturen  2  Wochen 
lang  lebend  erhalten  werden. 

3.  Die  Toxine  des  Streptok.  verwandeln  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
hochgespannten  Wechselströme  in  Antitoxine,  die  sich  analog  den  Anti- 
toxinen des  Blutserums  immunisirter  Thiere  verhalten. 

4.  Die  mittels  Elektricität  aus  alten  Gulturen  erhaltenen  Streptok.-An- 
titoxine  sind  sehr  acüv;  man  kann  in  vitro  Dosen  von  Streptok.-Culturen 
neutralisiren,  die  für  £[aninchen  lOfach  tödtlich  wirken;  dagegen  sind  die 
auf  demselben  Wege  aus  frischen  Gulturen  erhaltenen  Antitoxine  schwach, 
weil  sie  eine  geringe  Menge  von  in  Antitoxin  umzuwandelndes  Toxin  ent- 
halten. 

5.  Diese  Antitoxine  besitzen  ein  kräftiges  Schutz-  und  Heilvermögen 
für  die  Streptok.-Infection  des  Kaninchens. 

6.  Sie  verhalten  sich  wie  eigentliche  Vaccine  und  sind  ähnlich  den  Vac- 
cinen, die  man  durch  Erhitzung  der  Streptok.-Culturen  auf  55^-60^  C.  nach 
HmoHOFv's  Methode^  erhält,  für  den  Kaninchenorganismus  nicht  als  ganz 
unschädlich  zu  erachten,  denn  sie  rufen  bei  den  Kaninchen  progressiven 
Marasmus  hervor  und  haben  zu  Beginn  eine  Temperatur  erhöhende  Wir- 
kung. 

7.  Die  Wirkung  dieser  Antitoxine  besteht  wohl  in  der  Anregung  zur 
Bildung  von  Substanzen,  die  im  Stande  sind,  den  Streptok.  zu  vernichten; 
in  vitro  konmit  diese  Wirkung  in  der  Degeneration  der  Streptok.  zum  Aus- 
druck. Ziemke. 

BODOme  und  Viola  (38)  machten  einige  Versuche  über  die  Entsteh- 
ung von  Streptok.-Antitoxinen  bei  Anwendung  hoch  gespannter 
und  frequenter  elektrischer  Ströme.  Die  Streptok.-Culturen  be- 
Sassen  eine  Virulenz,  die  bei  einer  Dosis  von  Vftoo'Vsoo  ^^  ®^  Kaninchen 
in  etwa  4  Tagen  tödtete.  Die  verwandten  elektrischen  Ströme  wurden  von 
einem  TisLA'schen  Transformator  erzeugt,  welcher  seinerseits  von  einem 
von  Accumulatoren  betriebenen  BuHMxoRFF^schen  Inductor  gespeist  wurde. 

Die  zu  den  Experimenten  dienenden  Culturen  befanden  sich  in  einem 
Ü-Hlrmigen  Rohr,  in  welches  die  aus  Platindrähten  bestehenden  Elektroden 
eintauchten.  Die  Electricität  wirkte  jedesmal  20-45  Minuten  lang  ein. 
Die  VeriT.  gelangten  zu  folgenden  Schlüssen  : 

1.  Elektrische  Ströme  von  hoher  Spannung  und  grosser  Frequenz  haben 
die  Eigenschaft,  virulente  Culturen  des  Streptok.  pyog.  abzuschwächen, 


')  Jahiesber.  IX,  1893,  p.  631.  Ref. 
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durch  Elektricit&t  Streptokokkenwirkung  auf  Tuberkelbac.-Calturen. 

ohne  daas  sich  hierbei  die  chemische  Reaction  der  Cnltor  oder  die  Form 
des  Parasiten  ändert  Dieselbe  Wirkong  zeigt  sich  schon  M  kurzer  Ein- 
wirkung der  StrOme  und  zwar  mit  nachhaltigem  Effect. 

2.  Die  Wirkung  dieser  Ströme  macht  sich  fast  ausschliesslich  in  dem 
flüssigen  Theil  derCultur  fühlbar,  mit  anderen  Worten  eher  auf  die  gelösten 
Toxine  als  auf  den  Streptok.  selbst  Wenn  man  diesen  nämlich  auf  einen 
neuen  Nährboden  überimpft,  so  wächst  er  mit  unveränderter  Geschwindig- 
keit und*  behält  seine  pathogene  Wirkung  ungeschwächt  bei.  Der  Streptok. 
bleibt  auch  in  einer  elektrisch  behandelten  Cultur  ungefähr  14  Tage  lebend. 

3.  Durch  elektrische  Ströme  von  hoher  Spannung  und  grosser  Frequenz 
verwandeln  sich  die  Toxine  des  Streptok.  in  Antitoxine;  diese  verhalten  sich 
genau  so,  wie  die  aus  dem  Blut  immunisirter  Thiere  hergestellten  Antitoxine. 

4.  Die  durch  die  Elektricität  aus  alten  Culturen  gewonnenen  Antitoxine 
sind  ausserordentlich  wirksam,  sodass  sie  lOfach  tödtliche  Dosis  Streptok.- 
Culturen  neutralisiren.  Die  ans  jungen  Culturen  gewonnenen  Antitoxine 
sind  sehr  schwach  wirksam,  da  sie  nur  eine  geringe  Menge  Toxin  enthalten, 
welches  sich  in  Antitoxin  umwandeln  kann. 

5.  Diese  Antitoxine  besitzen  eine  starke  prophylactische  und  heilende 
Kraft  gegen  die  Streptok.-Infection  des  Kaninchens. 

6.  Diese  Antitoxine  verhalten  sich  zwar  wie  wirkliche  Impfstoffe,  sind 
aber  dennoch  ganz  unschädlich  für  den  Organismus  des  Kaninchens.  Ebenso 
nämlich,  wie  die  nach  der  Methode  von  MntoNOwt  durch  Erwärmung  der 
Streptok. -Culturen  auf  35-66^  C.  hergestellten  Vaccine,  erzeugen  auch 
unsere  Antitoxine  beim  Kaninchen  einen  fortschreitenden  Marasmus  und 
zeigen  von  Anfang  an  eine  pyogene  Wirkung. 

7.  Die  Wirkung  dieser  Antitoxine  besteht  darin,  dass  sie  im  Organismus 
des  Kaninchens  die  Bildung  von  Substanzen  anregt,  welche  den  Streptok. 
zerstören,  und  indem  sie  im  Olase  ein  Absterben  der  Streptok.  bewirken. 

Trambusti. 
Bonhoff  (37)  machte  auch  die  Streptok. -Wirkung  auf  Tuber- 
kelbac-Cnlturen  und  deren  Giftbildung  zum  Gegenstand  von  Un- 
tersuchungen. Es  zeigte  sich,  dass  die  Tnberkelbac.  in  Streptok.-Bouillon 
oder  deren  Filtrat  viel  langsamer  wachsen,  als  in  gewöhnlicher  Gljcerin- 
Bouillon;  dieser  hemmende  Einfluss  war  am  deutlichsten  in  der  unflltrirten 
Streptok. -Bouillon.  Intraperitoneale  Verimpfüng  der  6-8  Wochen  alten, 
filtrirten,  Streptok.-Tuberkelbac.-Culturen  liess  eine  günstige  Beeinflussung 
des  tuberkulösen  Processes  in  den  Lungen  bei  allen  so  behandelten  Meer- 
schweinchen erkennen,  wenn  sie  17  Tage  nach  der  Gifteinverleibung  mit 
Tnberkelbac.  subcutan  inficirt  wurden.  Auch  nicht  vorbehandelte  Thiere, 
die  mit  auf  Streptolc-BouiUon  gewachsenen  Tnberkelbac  subcutan  geimpft 
wurden,  schienen  den  gleichen  Befund  —  minimale  Erkrankung  der  Lun- 
gen, kolossale  der  Bauchorgane  —  regelmässig  aufzuweisen.  Bei  Control- 
thieren  war  niemals  im  3.  Monate  nach  der  Impfung  ein  so  auffallendes 
Zurückbleiben  der  Lungenerkrankung  zu  constatiren"^.  Ziemke. 

t)  Jahresber.  IX,  1893,  631.  Red. 

^)  Aber  auch  keine  so  „kolossale*'  der  Bauchorgane!  Baiumgairtm, 
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Toxinbüdiing  in  Streptokokkencnlturen. 

Im  Anschloss  an  seine  Untersuchungen  über  die  Virulenz  des  Sta- 
phylok.  py  og.^  hat  Tan  de  Telde  (167)  weitere  Versuche  mit  Exsudaten 
gemacht,  die  er  durch  Ii^jection  vonStaphylok.-Culturen  in  die  Pleurahöhle 
von  Kaninchen  erhielt  Nachdem  dieselben  durch  Zusatz  von  Aether  steril 
gemacht  waren,  wurden  sie  in  allmählich  steigenden  Dosen  (0,04  ccm  bis 
2,0  ccm),  ohne  erwärmt  zn  werden,  Kaninchen  injicirt  und  verliehen 
deren  Serum  nach  mehreren  Wochen  bemerkenswerthe  schützende  Eigen- 
schaften. Mischte  man  1  Th.  Serum  mit  1  bis  2  Th.  leukocidinhaltigem 
Exsudat,  so  konnte  man  beobachten,  dass  die  Leukocyten,  von  der  leukoci- 
den  Substanz  unverändert,  am  Leben  blieben.  Wurde  das  Serum  vorher 
erwärmt,  so  besass  es  dem  Leukocidin  gegenüber  keine  neutralisirende 
Wirkung.  Für  die  Streptok.  gelten  diese  Thatsachen  nicht;  hier  verhalten 
sich  die  erwärmten  Toxine  ebenso  wie  die  nicht  erwärmten.  Ziemke, 

de  Oiaxa  nnd  Pane  (78)  konnten  nachweisen,  dass  bei  Streptok. - 
Cnlturen,  dieselben  mOgen  alt  oder  frisch  sein,  in  Hitze  oder  durch  Ab- 
sterben oder  durch  Carbolsäure  sterilisirt  sein,  nie  eine  irgend  wie  in's  Oe- 
widit  fallende  freie  oder  gebundene  Toxinbildung  nachweisbar  ist.  Ko- 
loasale  Mengen  solcher  Cultnren  wirkten,  selbst  direct  in  das  Blnt  der  Ka- 
ninchen eingespritzt,  niemals  tödtlich.  Ein  1820  g  schweres  Kaninchen, 
dem  binnen  2  Minuten  227  ccm  einer  37  Tage  alten  Streptok.-Cultur  in 
die  Randvene  des  Ohrs  eingespritzt  wurde,  blieb  bei  einer  Temperatur  von 
35^  steril,  ertrug  alles  vorzüglich  und  nahm  nach  48  Stunden  sogar  an  Ge- 
wicht zu.  Diese  auf  die  eine  oder  andere  Weise  sterilisirten  Cnlturen  machen, 
Kaninchen  injicirt,  dieselben  immun.  Dasselbe  kann  man  anch  schneller 
dadurch  erreichen,  dass  man  direct  in  das  Blut  eine  einzige  starke  Cultur- 
eiaspritzung  macht  Diese  künstlich  hervorgerufene  Inmiunität  ist  so  gross, 
dass  die  Thiere  das  lOOfache  der  sonst  tOdtlichen  Dosis  des  Virus  vertragen 
können. 

Dieselben  immunisirenden  Wirkungen  erzielt  man,  wenn  man  Aufschwem- 
mung von  abgestorbenen  Bacterien  injicirt.  Culturen  von  20  Tagen,  die 
durch  Fliesspapier  ftltrirt  nnd  bei  37  ^  getrocknet  waren,  wurden  fein  pul- 
verisirt  und  endlich  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt. 
Spritzte  man  kleine  Mengen  (0,08-0,10  des  pulverisirten  Rückstandes)  2 
Kaninchen  ein,  so  zeigten  die  Thiere  keinerlei  Reaction,  verhielten  sich 
aber  6  Tage  später  einer  lOOmal  tödtlichen  Cultureneinspritzung  gegen- 
über refractär.  Diesen  Resultaten  zufolge  muss  man  annehmen,  dass  in 
den  Cnlturen  und  den  abgestorbenen  Kokken  Substanzen  enthalten  sind,  die 
die  Fähigkeit  haben,  den  Organismus  eines  Thieres  so  zu  verändern,  dass 
sie  ihm  eine  bactericide  Kraft  oder  eine  Immunität  gegen  vorhandene  Toxine 
verleihen.  Trambusü. 

Campana  (51)  brachte  mit  einem  Pinsel  oder  Gazebausch  auf  seine 
eigene  Haut  und  die  der  Versuchsthiere  die  Brühe  des  Staphylok. 
aar.  und  des  Streptok.  pyog.,  welche  durch  Filtration  sterilisirt 
war.  Diese  die  Toxine  besagter  Mikrobien  enthaltende  Brühe  rief  Hyper- 


>)  Jahresber.  X,  1894>  p.  26.  Ref. 
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ämie  und  leichte  Infiltration  hervor.  Auf  Psoriasiseniptionen  aufgetragen 
bewirkte  die  Brühe  Besserung,  wie  Eiterungen  zu  thun  pflegen.  TVambusti. 

Wolf  (172)  suchte  durch  Versuche  an  Kaninchen  zu  ermitteln,  ob 
die  Stoffwechselproducte  des  Staphylok.  pyog.  aur.  und  des 
Pneumok.  allein  im  Stande  sind,  die  tödtliche  Wirkung  auf  den  thieri- 
schen  Organismus  auszuüben,  welche  die  Bacterien  selbst  hervorrufen,  wenn 
man  sie  in  Beincultur  demselben  einverleibt.  Um  die  Toxine  möglichst 
stetig  ohne  jede  Unterbrechung  auf  den  Thierkörper  einwirken  zu  lassen, 
also  eine  Nachahmung  der  Verhältnisse,  wie  sie  bei  der  gewöhnlichen  Sta- 
phylok.-Infection  vorliegen,  zu  schaffen,  ¥mrde  die  Staphylok.-Bouilloncultur 
in  Collodiumsficke  gefallt  und  diese  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  ver- 
senkt. Die  CoUodiumsftckchen  waren,  wie  Verf.  sich  durch  Vorversuche 
überzeugt  hatte,  fähig,  die  Toxine  diffundiren  zu  lassen  und  dabei  doch  ein 
Eindringen  der  Mikrobien  selbst  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern.  Bei 
dreien  der  Versuchsthiere  waren  diese  Säckchen  undicht  gewesen;  dem 
entsprechend  fanden  sich  bei  diesen  in  der  Bauchhöhlenflüssigkeit,  sowie 
im  Herzblute  massenhafte  Staphylok.  Bei  den  übrigen  6  war  das  Herzblut 
stets  steril,  die  Peritonealflüssigkeit  enthielt  bei  einigen  neben  Colibac. 
spärliche  Staphylok.,  deren  Vorfinden  Verf.  auf  ein  zufälliges  Hineinfallen 
während  der  Operation  oder  auf  ein  Durchwandern  der  lädirten  Darm  wand 
zurückführen  möchte.  Peritonitis,  sowie  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Trübung  des  Nierenparenchyms  war  bei  allen  verendeten  Thieren  der  Effect 
der  Versuche;  2  Thiere  blieben  am  Leben.  In  einem  Säckchen  waren  die 
Staphylok.  bei  der  Section  bereits  abgestorben.  Verf.  denkt  sich  den  Ver- 
lauf der  Versuche  wie  folgt:  Durch  die  langsam  und  stetig  difftmdirenden 
Toxine,  deren  Resorption  zunächst  keinen  Schwierigkeiten  begegnet,  werden 
in  erster  Linie  das  Peritoneum,  in  zweiter  die  Nieren  geschädigt,  welch^ 
letztere  den  Zustand  der  trüben  Schwellung  aufweisen.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Ausscheidung  der  Stoffwechselproducte  aus  dem  Thierkörper  be- 
einträchtigt, sie  häufen  sich  in  solchen  Mengen  an,  dass  sie  eine  erhebliche 
Schädigung  des  Bauchfells,  eine  chronische  Peritonitis  bewirken,  die  sehr 
bald  zu  einer  eitrigen  wird.  Die  Toxine  wirken  also  direct  eitererregend'^. 
Hierdurch  wird  an  circumscripten  Stellen  die  Darmwand  geschädigt  und 
ermöglicht  den  Daimbacterien  die  Einwanderung  in  die  Bauchhöhle.  Die 
zwei  überlebenden  Kaninchen  schienen  durch  die  Toxinresorption  einen 
Schutz  gegen  die  Minimaldosis  virulenter  Staphylok.-Culturen  erhalten  zu 
haben. 

Fünf  mit  Culturen  verschiedener  Virulenz  intravenös  inflcirte  Thiere 
starben  innerhalb  18-48  Stunden.  Der  Orund  für  die  schnelle  tödtliche 
Wirkung  liegt  nach  Verf.'s  Ansicht  wohl  darin,  dass  die  Toxine  hier  ihre 
schädliche  Wirkung  direct  auf  das  ftlr  das  Leben  wichtige  Herzgewebe  in 
viel  grösserer  Menge  und  nicht  erst  auf  dem  Umwege  der  Resorption,  son- 
dern in  statu  nascendi  auszuüben  vermögen;  dazu  kommt  weiter  der  mecha- 
nische Einfluss  der  lebenden  Keime. 


*)  Die  Versuche  erscheineu  nicht  ganz  beweiskräftig.  Baumgarten, 
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Die  mit  Fneumok.-Gnlttiren  nach  der  Säckchenmethode  nnternommenen 
Vemiche  ergaben  das  Aasbleiben  einer  Giftwirkimg  der  Stoffwechselpro- 
dacte  analog  den  Besoltaten  von  E.  Levt  nnd  C.  Steinmetz^.       Ziemke, 

Laittnen  (100)  injicirte  besonders  concentrirte  Streptok.-Toziney 
fiber  deren  Gewinnung  im  Original  genane  Angaben  gemacht  werden,  Ka- 
ninchen in  das  Bückenmark  and  die  Nerven  nnd  beobachtete  danach 
Lähmungen  and  Paresen.  Makroskopisch  zeigte  der  Nerv  in  frischen  Fällen 
eine  in*8  Grane  spielende  Farbe  und  war  dicker,  manchmal  auch  reichlicher 
vascolarisirt,  als  ein  gesunder  Nerv;  in  älteren  Fällen  war  die  Farbe  grau 
und  nicht  glänzend.  Mikroskopisch  fand  sich  in  einigen  Fällen  Schwellung 
and  zellige  Infiltration  des  Epi-  und  Perineuriums,  z.  Th.  auch  Blutungen; 
die  Axencylinder  mancher  Nervenfasern  waren  körnig  zerfallen,  in  andern 
Fällen  waren  sie  mit  den  Markscheiden  zu  einer  kömigen  Masse  verschmol- 
zen. In  relativ  frischen  Fällen  trat  eine  geringe  Eemvermehrung  auf.  An 
den  peripheren  Theilen  des  Nervenquerschnittes  waren  die  Veränderungen 
am  intensivsten.  Diese  entzündlichen  und  degenerativen  Veränderungen 
waren  beim  Ischiadicus  im  ganzen  Verlauf  des  Nerven  vorhanden,  nach 
oben  hin  abnehmend,  femer  auch  in  den  Sacral-  und  Lumbaiwurzeln  des 
Rückenmarks,  wo  auch  Blutungen  zu  constatiren  waren.  Bei  Ii^jectionen 
in's  Rückenmark  fanden  sich  die  Veränderungen  ebenfalls  in  der  ganzen 
Länge  desselben.  In  einigen  Fällen  waren  reichliche  Blutungen,  besonders 
in  der  Gegend  des  hinteren  Septums  und  in  der  grauen  Substanz.  Manche 
GanglienzeUen  der  Vorderhömer  und  in  den  Spinalganglien  schienen  ver- 
ändert zu  sein.  Iigection  von  lebenden  Streptok.-Culturen  rief  die  gleichen 
Veränderungen  hervor.  Ziemke, 

Claude  (61)  impfte  Meerschweinchen  mit  filtrirten  Culturen  vi- 
rulenter Streptok.  und  Staphylok.  und  konnte  in  2  Fällen  acute  Mye- 
litis danach  beobachten,  spastische  Paralyse  mit  folgender  Parese  der  oberen 
Extremitäten  im  einen,  einfache  Paraplegie  im  andern  Fall.  Die  Stoffwech- 
selproducte  der  pyogenen  Kokken  sind  demnach  im  Stande,  ausgesprochene 
Veränderungen  im  Rückenmark  hervorzurufen.  Ziemke. 

Coley  (64)  stellt  seine  Erfahrungen  zusammen,  die  er  in  der  Behand- 
lang  von  nichtoperirbaren  Fällen  von  bösartigen  Tumoren  (Car- 
cinoma nnd  Sarcoma)  mit  Einspritzungen  von  den  gemischten 
Toxinen  des  Streptok.  erysipelatis  und  desBac.  prodigiosus  ge- 
macht hat  Er  beginnt  mit  der  Geschichte  dieser  Behandlung,  die  seit  Fehl- 
ziSEH  datirt.  Der  modus  operandi  ist  folgender:  Zuerst  züchtet  man  den 
Streptok.  in  Bouillon  10  Tage  lang,  fügt  dann  Prodigiosus-Toxin  hinzu, 
lä»t  das  Wachsthum  weitere  10  Tage  fortfahren,  erhitzt  auf  58^-60^0.  nnd 
spritzt  das  sterile  Prodnct  ohne  zu  filtriren,  ein.  Der  Werth  des  Präparates 
hängt^von  der  Virulenz  der  Culturen  ab.  Man  beginnt  die  Einspritzungen 
mit  0,03  ccm  der  sterilen  Cultur  und  lässt  die  Dosis  täglich  ein  wenig  an- 
wachsen, bis  jede  I^jection  eine  Temperatursteigemng  auf  38,5^-39,2^  C. 
erzeugt.  Es  ist  nothwendig,  für  den  Erfolg  eine  derartige  Reactiou  zu  be« 


1)  Archiv  f.  exper.  Pathologie  No.  87  p.  89.  Ref. 


26  Pjogene  Kokken.  Behandlung  b^Vsartiger  Tumoren 

mit  Erysipel-ProdigiosuS'Toxinen. 

kommen.  Die  Behandlung  wird  2-3  Wochen  fortgesetzt  und  musa  in  dieser 
Zeit  ausgesprochene  Besserong  bringen,  sonst  moss  sie  aufgegeben  werden. 
Sollte  sie  indessen  erfolgreich  sein,  so  kann  sie  monatelang  angewendet 
werden. 

Mit  dem  Toxingemisch  wurden  behandelt:  Sarkom  94  Fälle,  and  zwar 

Bundzellen-Sarkom        52 
Spindelzellen    „  14 

Melanotisches   „  7 

Chondrosarkom  2 

Unbestimmtes  „  8 

Carcinom:  63  Fälle,  und  zwar  Carcinoma  mammae       31 

„         uteri  3 

„  der  Wange  4 
„  des  Stemum  1 
„         Linguae  4 

„  des  Halses  3 
„         Recti  3 

„         der  Lippe        2 
zweifelhaft  ob  Sarkom  oder  Carcinom  10  Fälle. 
Ausserdem  wurden  behandelt  Tuberculosis  2  Fälle 

Eelold  1  Fall 

Struma  2  Fälle 

Fibroangioma         1  Fall 
Mycosis  fungoides  1    „ 
Fibroma  1    „ 

Von  den  Sarkom-Fällen  zeigten  45  Besserung,  das  Spindelzellen-Sarkom 
am  meisten,  die  melanotischen  am  wenigsten,  von  denen  5  keine  Besserung 
und  2  nur  wenig  Besserung  aufwiesen.  Was  die  Krebsfälle  betrifft,  so  ver- 
schwand die  Geschwulst  in  zweien  (l^/^-l  Jahr),  doch  im  Allgemeinen  ist 
hier  die  Behandlung  kaum  eine  ideale.  In  4  Fällen  (augenscheinlich  Sar- 
kom) ist  ein  Recidiv  nach  2^/3-4^/^  Jahren  nicht  eingetreten.  Von  18  Fällen 
werden  ausführlichere  Beschreibungen  gegeben  und  15  Photogramme  be- 
gleiten dieselben;  sie  müssen  in  der  Originalarbeit  nachgelesen  werden. 
Von  dem  Erysipel -Serum  in  der  Behandlung  bösartiger  Tumoren  hält  C. 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  sehr  wenig;  er  hat  es  nun  gänzlich  auf- 
gegeben. Zum  Schlüsse  werden  16  Fälle  aus  der  Praxis  anderer  Chirurgen 
angeführt,  welche,  wie  C.  glaubt,  aufs  überzeugendste  zeigen,  dass  das  Toxin- 
gemisch einen  starken  antagonistischen  Einfluss  auf  unoperirbares  Sarkom 
ausübt.  Den  Einwand,  dass  in  seinen  Fällen  die  Diagnose  auf  einem  Irr- 
thum  beruhe,  weist  er  entschieden  zurück.  Seine  Schlussfolgerungen  fast 
C.  auf  folgende  Weise  zusammen:  1.  Das  Toxingemisch  übt  einen  antago- 
nistischen und  specifischen  Einfluss  auf  bösartige  Tumoren  aus,  es  kann  sie 
sogar  heilen.  2.  Dieser  Einfluss,  obwohl  schwach  bei  den  Camnomen,  ist 
sehr  markirt  bei  den  Sarkomen,  hauptsächlich  in  den  spindelzelligen.  3.  Die 
Wirkung  des  Gemisches  ist  nicht  nur  eine  locale,  sondern  auch  eine  allge- 
meine. 4.  Das  Gemisch  soll  nur  in  Fällen  benutzt  werden,  die  dem  Messer 
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nicht  zngfingig  sind.  5.  Die  Besnltate  hängen  direct  von  der  Virulenz  der 
Cnltiiren  ab,  die  zur  Erzengang  der  Grifte  angewendet  werden.  —  Am  Ende 
der  Arbeit  befindet  sich  eine  Bibliographie.  Kanthack. 

BeAle  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mammakrebs  (histologisch 
nicht  antersncht),  der  mit  Colet's  L9snng  behandelt  wurde.  Der  Patient 
besserte  sich  so  sehr,  dass  die  Axillardrüsen  entfernt  wurden.  Es  zeigte 
sich  keine  Spnr  von  Krebs  darin.  Kanthack. 

Koch  (98)  berichtet  über  seine  Besnltate,  die  er  mit  Erysipel-Pro- 
digiosns-Toxinen  bei  der  Behandlung  maligner  inoperabler 
Neoplasmen  in  4  Fällen,  3  Carcinomen  und  1  Fibrosarkom,  erzielte.  In 
keinem  derselben  wurde  ein  therapeutischer  Erfolg  erreicht;  das  Fibrosar- 
kom wurde  zwar  anfangs  weicher  und  etwas  kleiner,  liess  aber  später  keine 
weitere  Bückbildnng  erkennen.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahr- 
ungen kann  von  einem  „Heilmittel''  nicht  die  Rede  sein;  Verf.  hält  da- 
gegen die  Anwendung  der  Toxintherapie  da  für  angebracht,  wo  sie  durch 
zeitweilige  Rückbildung  des  Tumors  das  Leben  des  Kranken  zeitweilig  zu 
verlängern  vermag.  Das  scheint  bei  vielen  Sarkomen,  nicht  bei  Carcinomen 
der  Fall  zu  sein.  Ziemke. 

CouBx's  Beispielt  hat  6reeiie(82)  verleitet,  dasselbe  Toxingemisch 
zar  Behandlang  von  Syphilis  anzuwenden.  Er  berichtet  über  7  Fälle, 
die  ongenfigend  beobachtet  wnrden;  die  Resultate  sind  somit  nutzlos.  Es 
verlohnt  sich  nicht,  die  Arbeit  zu  lesen,  da  sie  ganz  unwissenschaftlich  ist. 

Kanthack. 

Stone  (158)  beschreibt  einen  Fall  von  unoperirbarer  bösartiger 
Geschwnlst  der  Qebäimutter,  die  er  mehr  oder  weniger  erfolgreich  mit 
Colbt's  Toxingemisch  behandelte.  Sieben  Aerzte  konnten  die  Dia- 
gnose auf  Krebs  oder  Sarkom  nicht  feststellen.  Die  Cervix  wurde  amputirt, 
und  dann  das  Toxingemisch  eingespritzt;  nach  9  Monaten  hatte  die  Patien- 
tin an  Gewicht  zugenommen,  der  Uterus  war  klein  und  die  Infiltration  ver- 
schvnmden.  üeberzeugend  ist  der  Fall  gewiss  nicht.  Kanthack. 

Petenen's  (130)  klinische  Beobachtungen  über  die  Bacteriothera- 
pie  maligner  Geschwülste  erstrecken  sich  sowohl  auf  die  CoLEY'sche 
Toxinmethode,  wie  auf  die  Serummethode  von  Emmsbich-Soholl^  Es  wurde 
eine  grossere  Zahl  von  Carcinomen  und  Sarkomen  behandelt,  von  denen 
nur  ein  Parotissarkom  einen  deutlichen  Rficlcgang  und  bis  zu  ^/^  Jahr  kein 
Reeidiv  zeigte.  In  keinem  andern  Fall  eine  ähnliche  Wirkung;  in  einem 
Theil  der  Fälle  zwar  circumscripte  Erweichungen  und  Verkleinerungen, 
dodi  nie  von  Dauer.  Mikroskopisch  fand  sich  OdematOse  Durchtränkung, 
fettige  Degeneration  der  Geschwulstzellen:  stärkere  Entzündung  nur  beim 
Streptok.-  Sterilisat.  Das  Urtheil  des  Verl's  über  seine  Beobachtungen  ist 
in  den  weiter  unten  referirten  Sätzen  enthalten.  Ziemke. 

Opitz  (126)  untersuchte  histologisch  2  Fälle  von  Uteruscarcinom 
nach  Injection  von  EMMSRiCH'schem  ,Krebs8erum^^  resp.  von  Alkohol 


t)  8.  Referat  No.  164  p.  25.  Bed.  —  >)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  32.  Ref, 
«)  JahMber.  XI,  1895,  p.  92.  Ref. 
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absolntns.  In  dem  mit  Krebssernm  behandelten  Fall  fand  er  das  Bindege- 
websgerttst  des  Carcinoms  kleinzellig  inflltrirt  nnd  durch  Flüssigkeit  ans- 
einandergedrängt  Die  Epithelnester  sind  grOsstentheils  in  krümligen  De- 
tritus umgewandelt,  der  aus  einzelnen  gequollenen  Zellen,  losen,  oft  stark 
geschrumpften  Kernen  und  Theilchen  von  solchen  und  Lymphkdrperchen 
besteht.  Auch  die  noch  erhaltenen  Zellen  sind  glasig  gequollen;  die  Kerne 
ebenfalls  in  einem  Zustande  der  Quellung  oder  Schrumpftuag  mit  aUen 
Uebergängen  zur  völligen  Auflösung.  Vor  der  Behandlung  war  der  Tumor 
nicht  untersucht  worden.  Ganz  ähnlich  waren  die  Veränderungen  im  2. 
Fall  nach  Injection  von  Alkohol  absoL,  hydropische  Quellung  und  Degene- 
ration der  Epithelzellen;  vor  der  Behandlung  fehlten  dieselben^.  An  den 
Randpartien  fanden  sich  bei  beiden  Tumoren  auch  nach  der  Behandlung 
keine  ähnlichen  Veränderungen,  dieselben  waren  nur  in  centralen  Partien 
vorhanden,  wohin  injicirt  worden  war.  Verf.  lässt  es  dahin  gestellt  sein, 
ob  diese  destructiven  Vorgänge  als  Heilungsprocess  aufzufassen  sind,  hält 
jedoch  eine  günstige  Wirkung  der  Iigectionen  für  nicht  unwahrscheinlich, 
da  gerade  das  eigentliche  Carcinomgewebe  stark  beeinflusst  sei.  Jedes 
Mittel,  das  relativ  ungiftig  für  den  Körper  und  ohne  üble  Nebenwirkungen 
sei,  dabei  aber  antiparasitär  und  entzündungserregend  wirke,  eigne  sich 
für  die  Behandlung,  so  in  hervorragendem  Maasse  der  Alkohol^.    Ziemhe. 

V.  Jakseh  (91)  behandelte  5  Fälle  maligner  Tumoren  mit  Emioe- 
RicH-ScHOLL^schem  Erysipelserum,  von  denen  4  (1  Sarkom,  2  Lympho- 
sarkome, 1  Carcinom)  keine  therapeutischen  Erfolge  aufwiesen,  1  (1  Sar- 
kom) anscheinend  sich  besserte,  aber  durch  eine  schwere  acute  Nephritis 
complicirt  wurde,  welche  wohl  als  Folge  der  Serumbehandlung  anfgefasst 
werden  musste.  Nach  vielen  Injectionen  traten  Schüttelfröste  auf,  die  un- 
gemein schwer  und  lange  anhaltend  waren,  femer  auch  andere  subjective 
Beschwerden  und  Schmerzen  (die  ja  grade  durch  die  Seruminjectionen  nach 
Ehmsrich-Scholl  völlig  beseitigt  werden  sollen!  Bef ),  sodass  die  Kranken 
Angst  und  Furcht  vor  den  I]\jectionen  bekamen.  Verf.  kann  daher  das  ge- 
genwärtig gelieferte  Serum  zur  Anwendung  am  Krankenbette  nicht  empfeh- 
len, da  es  bei  zweifelhaften  therapeutischen  Erfolgen  Gefahren  und  schwere 
Beschwerden  für  die  Kranken  bringt.  ZiemIce. 

Mandry  (111)  machte  in  einem  inoperablen  Fall  von  Mammacarci- 
nom  mit  Metastasen  im  Darmbein,  die  auf  den  Ischiadicus  drückten  und 
starke  Schmerzen  verursachten,  einen  Versuch  mitEMMERicH-ScHOLL'schem 

^)  Hier  ist  nicht  gesagt,  ob  die  Probeexcision  von  den  Randpartien  oder  aus 
der  Mitte  stammt.  Ref. 

^)  Ob  die  gefundenen  Veränderungen  im  Carcinomgewebe  allein  auf  die  In- 
joction  des  Serums,  resp.  des  Alkohols  zurückzuführen  sind,  erscheint  zweifel- 
haft, da  im  1.  Fall  die  Beschalfenheit  des  Tumors  durch  Untersuchunff  vor  den 
Injectionen  nicht  festgestellt  wurde;  auch  im  2.  Fall  nicht  ersichtlich  ist,  aus 
welchem  Theil  des  Tumors  die  Probeexcision  gemacht  wurde.  Andererseits  sind 
regressive  Vorgänge  in  der  Mitte  maligner  Geschwülste ,  und  vornehmlich  der 
Portiocarcinome  nichts  ungewöhnliches ,  sodass  die  beschriebenen  Veränderun- 
gen sich  auch  als  schon  vor  den  L^ectionen  bestehende  Zer&llsprocesse,  die 
durch  die  inültrirende  Flüssigkeit  modificirt  worden  sind,  aufrissen  lassen.  Ref. 
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Kr ebssernm  ohne  jeden  £rfolg  auch  auf  die  Schmerzen,  obwohl  eine  völ- 
lige Beseitigung  derselben  angeblich  nach  der  Semmbehandlang  eintritt. 
Verf.  warnt  vor  der  Anwendung  des  EMMSRicH-ScHOLL'schen  Mittels,  weil 
es  unwirksam  nnd  gefährlich  ist.  Keine  der  internen  Methoden  bei  der 
Therapie  der  malignen  Geschwülste  hat  bisher  auch  nur  einigermaassen 
gedeherte  Erfolge  zu  erzielen  vermocht  Zienike, 

Lartschneider  (102)  liefert  einen  casnistischen  Beitrag  zur 
Krebssernmtherapie.  Es  wurden  behandelt  4  Carcinome  nnd  2  Sar- 
kome. Bei  ersteren  war  ein  deutlicher  Einflnss  auf  den  Tumor  erkennbar, 
ob  derselbe  als  Heilerfolg  anzusehn  war,  erscheint  dem  Verf.  zweifelhaft; 
der  prim&re  Tumor  sowie  die  Metastasen,  diese  sogar  im  Bereich  der  durch 
Semminjectionen  gerötheten  und  ödematös  geschwellten  Haut  wuchsen  un- 
bekfimmert  weiter.  Ein  Lymphosarkom  zeigte  eine  deutliche  Verkleinerung, 
was  bei  dieser  Art  Tumoren  indess  auch  spontan  vorkommt.  Ziemke. 

Hasse's  (84)  Au&atz  über  Krebsheilung  enthält  die  Mittheilung, 
dass  er  eine  Anzahl  von  Carcinomen  und  Carcinomrecidiven  durch  Injec- 
tion  von  verdfinntem.  Alkoliol  geheilt  habe,  die  nun  z.  Th.  schon  23 
Jahre  reddivfirei  geblieben  seien.  Eine  Bestätigung  des  schon  in  früheren 
Jahren  von  demselben  Verf.  empfohlenen  Verfahrens  von  andrer  Seite  ist 
bisher  anageblieben.  Die  neueren  bacteriotherapeutiBchen  Methoden  werden 
in  der  Arbeit  nicht  berührt  2Xemke. 

Im  Anschluss  an  die  therapeutische  Nachprüfung  in  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  unterzieht  Petersen  (131)  in  einer  sehr  exacten  und 
leseoswerthen  Arbeit  über  die  Grundlagen  und  Erfolge  in  der  Bac- 
teriotherapie bösartiger  Geschwülste  diese  Heilversuche  einer  kri- 
tischen Besprechung,  deren  Gesammtergebniss  er  in  folgenden  Sätzen 
niederlegt: 

„Bei  Carcinom  sind  alle  bisherigen  Methoden  aussichtslos. 

Bei  Sarkom  ist  nur  in  ganz  vereinzelten  Ausnahmefällen  ein  Erfolg  zu 
erwarten;  die  Ursachen  dieser  Sonderstellung  einzelner  Tumoren  sind  uns 
unbekannt^  weitere  Versuche  sind  zu  beschränken  auf  inoperable  Sarkome 
oder  auf  Prophylaxe  nach  Operationen. 

Der  Erfolg  ist  im  allgemeinen  proportional  der  Stärke  der  allgemeinen, 
(weniger  der  localen)  Beaction  und  damit  zugleich  der  Gefthrlichkeit  Es 
folgenaich  nach  ihrerWirksamkeitgeordnet'Einimpfimg  virulenter  Streptok., 
das  Mischcoltnr-Sterilisat  und  Prodigiosus-Sterilisat,  das  Streptok.-Sterili- 
saty  das  Streptok.-Filtrat  und  das  Krebsserum.  Die  Wirkung  des  Misch- 
enltor-Sterilisats  beruht  zum  weitaus  grössten  Theil  auf  den  Prodigiosus- 
tozinen.  Das  Krebsserum  entspricht  in  seinen  Eigenschaften  und  seinen 
Wirkungen  einem  verdünnten  Streptok.-Filtrat 

Die  Wirkung  der  Toxine  beruht  auf  der  AUgemeinreaction  des  Organis- 
mus (besonders  dem  Fieber),  sowie  auf  der  localen  Reaction  der  Tumoren 
(paraidlymatQBe  Entzündung). 

Den  fhiglichen  Vortheilen  stehen  gegenüber  die  Gefahren  einer  Intoxi- 
eation,  sowie  einer  Befi^rderung  des  Geschwulstwachsthums".        Ziemke. 

In  Form  eines  znsammenftssenden  Referats  bespricht  Le  Dentu  (104) 
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HeÜBerom  gegen  pyogene  Infectionen. 

die  toxintherapeatischen  und  seramtherapeutischen  Tenache 
znr  Heilung  der  malignen  Neoplasmen,  indem  er  auf  ihre  Entstehung, 
ihre  Technik,  Wirkungsweise  und  klinischen  Ei^ebnisse  näher  eingeht 
Auf  Grand  der  letzteren  glanbt  er  sich  ablehnend  verhalten  zu  müssen. 
Erst  wenn  man  durch  genaue  Dosirung  der  Streptok.-Wirkungmit  wünschens- 
werther  Sicherheit  gleich  günstige  Einwirkungen  auf  maligne  Tumoren  er- 
reichen kann,  wie  sie  in  seltenen  Fftllen  ein  accidentelles  Erysipel  ausübt, 
ist  man  berechtigt,  dieser  Methode  einen  Platz  in  der  Therapie  einzu- 
räumen. Bisher  haben  die  Toxin-  wie  die  Serumii\jectionen  zwar  merk- 
würdige und  wissenschaftlich  interessante,  aber  nur  vorübergehende  Ver- 
änderungen und,  was  die  Heilung  der  Tumoren  anlangt,  vüllige  unfrucht- 
bare Resultate  aufzuweisen.  2Xemke. 

Glficksmann  (79)  bringt  eine  zusammenfassende  Besprechung  der 
bacteriotherapeutischen  Bestrebungen  bei  bösartigen  Neu- 
bildungen von  den  ersten  FEHLEisBK'schen^  Versuchen  an  bis  auf  die  in 
neuester  Zeit  veröffentlichten  Arbeiten  und  stellt  zum  Schluss  als  Erklärung, 
für  die  in  manchen  Fällen  beobachteten  Heilwirkungen  des  Erysipels,  eine 
auf  allgemein-pathologischen  Principien  aufgebaute  Theorie  auf.  Die  Heil- 
factoren beruhen  in  der  natürlichen  Beaction  des  Organismus,  sowohl  in 
der  allgemein  fieberhaften,  wie  ganz  besonders  in  der  localen  entzündlichen, 
welche  das  Erysipel  erzeugt,  analog  der  V^irkungsart  des  Tuberkulins  und 
der  Zimmt«äure  bei  Tuberkulose  durch  Steigerung  der  entzündlichen  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Circulationsapparates.  Die  Wirkung  der  erysipela- 
tösen  Entzündung  ist  insofern  als  specifisch  anzusehen,  als  nicht  jede  andere 
Entzündung  auf  bösartige  Neubildungen  in  gleicher  Weise  zu  wirken  ver- 
mag und  ihre  Specifität  besteht  gerade  in  dem  Hervortreten  der  entzünd- 
lichen Emälimngsstörungen  im  Tumorgewebe  und  zwar  an  den  typischen 
Geschwulstelementen.  Als  Vorzüge  seiner  Theorie  sieht  Verf.  es  an,  dass 
sie  keine  bestimmten  Voraussetzungen  über  die  Aetiologie  der  malignen 
Geschwülste  zu  machen  nöthig  hat,  dass  sie  die  zuweilen  vorkommenden 
floriden  Recidive  zu  erklären  vermag  und  endlich  auch  die  Beobachtung, 
dass  die  Metastasen  von  der  Heilwirkung  unbeeinflusst  bleiben.      Ziemke. 

Parascandolo  (128)  immunisirte  Thiere  gegen  die  pyogenen  Hikro- 
bien,  um  ein  heilkräftiges  Serum  für  pyogene  Infectionen  zu  er- 
langen. Dadurch  dass  er  die  Staphylok.  und  die  Streptok.,  welche  durch 
Züchtung  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  und  mehrfache  Thieipassage  eine 
hohe  Virulenz  erlangt  hatten,  auf  Zuckerbouillon  bis  zu  60  Tagen  weiter 
züchtete  und  nach  Zusatz  von  0,5proc.  Phenol  filtrirte,  will  er  Toxine  von 
zunehmender  Stärke  erhalten  haben,  sodass  z.  B.  1  ccm  einer  248tündigen 
Cultur  in  7  Tagen,  0,5  ccm  einer  IStägigen  in  3  Tagen,  0,05  com  einer 
ÖOtägigen  in  12  Stunden  und  selbst  noch  0,01  ccm  einer  60tägigen  Cultur 
in  24  Stunden  tödtlich  wurkte.  Er  hält  diese  Methode  der  Immunisimng 
für  besser,  als  die  BsHBtKa'sche,  weil  sie  erheblich  schneller  ausführbar 
ist   Verf.  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgende  Schlussfolgemngen:  Die 


^)  Aetiologie  des  Erysipels.  Leipzig  188S,  Thieme. 
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zuerst  sanren  Cnltnren  der  pyogenen  Kokken  werden  später  alkalisch 
und  bewahren  diese  Beaction  auch  auf  der  Höhe  ihrer  Giftigkeit,  welch' 
letztere  man  durch  Zfichtung  der  Kokken  in  Traubenznckerbouillon  oder 
in  einer  Hischung  von  Bouillon  und  BlutBerum  cumuliren  kann.  Die  Immn- 
nlsirung  erreicht  man  durch  Verimpfüng  dieser  bochvirnlenten  Culturen 
auf  Thiere.  Hunde,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind  zur  Immunisirung 
geeignet;  die  ersteren,  welche  resistenter  sind  und  kräftiger  auf  die  Toxine 
reagiren,  geben  das  wirksamste  Serum.  Die  erhaltene  Schutzkraft  ist  auch 
bei  den  pyogenen  Mikrobien  nur  eine  vorfibergehende.  Das  Serum  der  im- 
munisirten  Thiere  wirkt  in  vitro  sowohl  auf  die  Toxine  wie  auf  die  Culturen 
neutralisirend  und  besitzt  schützende  und  heilende  Kraft  gegen  septische 
Proeesse;  ebenso  verhält  sich  das  Serum  der  gegen  Erysipelkokken  immu- 
nisirten  Thiere.  VerimpAmg  von  Erysipelculturen  auf  die  intacte  üterus- 
schleimhaut  hat  keinen  pathogenen  Effect;  ist  diese  indes  verletzt,  so  treten 
die  gleichen  Allgemeinsjmptome  auf,  wie  bei  den  puerperalen  Infectionen. 
Auch  diesen  gegenfiber  besitzt  das  Anti-Eiysipelserum  schützende  und 
heilende  Eigenschaften.  Ziemke. 

Denysnnd  Marehand  (69) untersuchten,  wielmmunität bei  Kanin- 
chen durch  Injection  von  Pferde-Antistreptokokken-Serum  zu 
Stande  kommt  Die  erzeugte  Immunität  ist  von  zweierlei  Wirkungen 
des  Serums  abhängig:  einmal  davon,  dass  es  direct  das  Wachsthum  der 
Streptok.  hemmt,  sodann  von  seiner  Fähigkeit,  die  Leukocyten  geeigneter 
zu  machen,  die  Kokken  einzuschliessen.  Auch  normales  Serum  besitzt  bac- 
teridde  Eigenschaften;  das  Anti-Streptok.-Serum  enthält  dagegen  noch  eine 
Substanz,  welche  die  Phagocytose  sehr  stark  anregt.  Hierin  liegt  das  We- 
sen der  Immunität,  welche  durch  Antistreptok.-Serum-IivJection  vom  Pferde 
auf  Kaninchen  übertragen  wird*. 

Im  zweiten  Abschnitt  ihrer  Arbeit  geben  die  Verff.  eine  neue  Art  der 
Anwendung  des  Antistreptok. -Serums  bekannt  Von  der  Erfahrung,  die  sie 
in  vitro  gemacht,  ausgehend,  dass  die  Phagocytose  sich  um  so  stärker  gel- 
tend macht,  je  reichlicher  das  Antitoxin  vorhanden  ist,  versuchten  sie  ein 
Erysipel  am  Kaninchenohr  einzudämmen  durch  zahlreiche  Iivjectionen 
mit  geringen  Mengen  eines  derartigen  Serums,  welche  sie  ringsum  die 
ergriffenen  Partien  machten.  Es  gelang  auf  diese  Art  unter  Fieberab- 
foU  die  Aifection  zu  begrenzen  und  zwar  mit  0,25  ccm  Serum,  eine  Dosis 
welehe  sonst  subcutan  applicirt  kaum  einen  Erfolg  hervorrufL  Noch  wirk- 
samer ist  das  Serum,  wenn  es  prophylaktisch  an  einer  Stelle  injicirt  wird, 
an  der  12  Standen  später  eine  Streptok.-Impftmg  vollzogen  wird;  0,1  ccm 
genügt  dann  schon,  um  jede  Krankheitserscheinung  zu  unterdrücken.  Die 
YeriT.  rathoi  bei  Behandlung  von  Streptok.-Infectionen  des  Menschen  soviel 

*)  El  ist  weder  den  Lesern  noch  mir  zuzumuthen,  fortgesetzt  auf  diesen, 
tschlich  längst  widerlegten,  geistreichen  Irrthum  der  «Phagocytentheorie*'  kri- 
tisch einsngehen;  ich  mOcbte  daher  die  Gelegenheit  ergreifen,  zu  bemerken, 
dssi  ich  in  Zukunft  von  einer  Kritik  der  zu  Gnnsten  der  „Phagocytentheorie" 
nlaidirenden  Arbeiten  Abstand  nehmen  werde,  es  sei  denn,  dass  in  diesen  Ar- 
beiten neue,  noch  nicht  bereits  definitiv  widerlegte  Argumente  beigebracht 
werdniL  Bottmffottin, 
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wie  mdglich  das  Semm  am  den  Krankheitsheerd  oder  um  die  Lymphst&mme, 
welche  denselben  durchziehen,  zu  vertheilen«  weil  man  so  viel  bessere  Besol- 
tate  erzielt,  als  wenn  die  Iigection  fem  von  der  erkrankten  Stelle  gemacht 
wird.  Ziemke, 

Zar  Darstellung  eines  „Antistaphylok.-Serams"  immaoisirte  Cap- 
man  (52)  Hunde,  indem  er  sich  darch  Züchtung  in  Iproa  leicht  alkalischer 
Peptonbooillon  15-20  Tage  bei  37^  im  Brfitofen  sehr  stark  toxinhaltige 
Staphylok.-Caltaren  verschaffte  und  hiervon  den  Versachsthieren  allmäh- 
lich steigende  Dosen  sabcutan  injicirte,  immer  soviel  zulegend,  dass  noch 
eine  maximale  Reaction  erzielt  worde.  Nach  jeder  Iiyection  warde  die 
Rückkehr  von  Temperatar  and  Qewicht  zur  Norm  abgewartet  and  dann 
noch  mehrere  Tage  ausgesetzt  Eine  Haaptbedingung  für  die  gate  Brauch- 
barkeit des  Serums  war  die,  es  nicht  zu  früh  den  Thieren  zu  entnehmen, 
da  es  sonst  noch  zu  stark  toxisch  wirkte.  In  der  Regel  liess  Verf.  die  Hände 
15  Tage  bis  3  Wochen  nach  dem  Rückgang  der  Temperatar  zur  Norm 
verbluten.  Das  so  gewonnene  Senim  besass  antibacterielle  and  antitoxische 
Eigenschaften.  Zur  Immunisirung  waren  geringere  Semmmengen  nOthig, 
als  zur  Heil  wirkang.  Das  Staphylok-Toxin  war  leichter  za  vernichten  wie 
die  Colturen;  Allgemeininfectionen  erforderten  höhere  Dosen,  als  Local- 
affectionen,  ebenso  wie  die  Virulenz  der  Cultaren,  Race,  Alter  und  EmSh- 
rongszustand  der  Versuchsthiere  von  Einfluss  waren.  Ziemke, 

Aronson  (23)  beschäftigte  sich  mit  experimentellen  Untersuchungen 
zur  Herstellung  eines  wirksamen  Antistreptok.-Serums.  Colturen 
von  aasserordentlich  hoher  Virulenz  erhielt  er  durch  Züchtung  in  Mscher, 
schwach  alkalischer  Pferdefleischbouillon  mit  Zusatz  von  ^/^^/^  Pepton  und 
\'io^/o  Traabenzacker.  Trotz  des  gleichen  Grehalts  an  Nährstoffen  and  Al- 
kali kommen  indes  erhebliche  Unterschiede  bei  Benatzang  verschiedener 
Bouillon -Sorten  vor,  die  nur  auf  Verschiedenheit  des  benatzten  Fleisches 
zurückgeführt  werden  können.  Aenderung  in  der  Länge  der  einzelnen 
Streptok.-Eetten  liess  sich  durch  verschieden  grossen  Traabenzackergehalt 
des  Fleisches,  der  je  nach  dem  Zersetzungszastande  desselben  variabel  ist, 
hervorrafen;  darch  Modiflcation  des  Nährmediams  gelang  es  übrigens  anch 
in  dem  Wachsthum  and  Aussehn  der  gleichen  Streptok.-Art  alle  möglichen 
Unterschiede  za  erzielen,  eine  Thatsache,  die  deatlich  für  die  Einheit  der 
Streptok.  spricht.  Versache,  ein  wirksames  Streptok.- Toxin  zu  bereiten, 
blieben  ergebnisslos;  dagegen  gelang  es  mit  lebenden  viralenten  Cultaren, 
Immanisirang  von  Pferden  und  Eseln  herbeizafOhren.  Das  beste  Serum 
lieferte  ein  Pferd,  das  innerhalb  von  6  Monaten  etwa  8  1  Booilloncaltaren 
erhalten  hatte.  Vergleiche  mit  dem  MABMOSEK^schen  Seram  zeigten  das- 
selbe den  Streptok.  des  Verf.'s  gegenüber  völlig  unwirksam,  während  das 
Pferdeseram  wirksam  blieb.  Ein  anderes  Pferdeseram,  das  mit  0,5^/^  Phenol 
conservirt  wurde,  hatte  ebenfalls  schon  nach  3  Monaten  mindestens  90  ^/q 
seiner  Antikörper  eingebüsst  Die  Streptok.- Antikörper  sind  also,  wenigstens 
wenn  das  Serum  mit  0,5  ®/q  Phenol  conservirt  wird,  nicht  haltbar.  Nach 
Verf.'s  Ansicht  ist  die  Frage  nach  dem  praktischen  Werth  des  AnÜstreptok.- 
Serams  von  einer  sicheren  Entscheidang  noch  weit  entfernt         Ziemke. 
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Erysipel-Impfungen  an  Carcinomkranken. 

BnllOfh  (49)  beschreibt  die  Methode,  welche  an  dem  ^British  Insti- 
tnte  for  Preventive  Medicine'  zur  Bereitung  des  Antistreptok.-Se- 
r  n  m  8  benutzt  wird.  Der  Streptok.  pyog.  muss  erst  vimlent  gemacht  werden 
durch  wiederholte  Passagen  durch  den  Kaninchenkörper.  Es  gelang,  nach 
3  Monaten  hoch  virnlente  Calturen  zu  bekommen,  sodass  sehr  kleine  Dosen 
genfigten,  am  eine  letale  Streptok.-Septikämie  hervorzurofen.  In  dem  Blute 
eines  Thieres,  das  an  solcher  SeptikSmie  gestorben  war,  fanden  sich  viele 
Diplokokken,  zuweilen  sogar  mit  Kapseln.  An  einen  Unterschied  von  Strep- 
tok. longUB  und  brevis  glaubt  Verf.  nicht.  4  Pferde  wurden  immunisirt, 
2  mit  Bouillon-Culturen  des  Streptok.  allein,  2  andere  erst  mit  Diphtherie- 
Toxin  und  dann  mit  Streptok.-Gulturen.  Die  beiden  letzteren  vertrugen  die 
Streptok.-Impfhngen  viel  besser  als  die  beiden  ersteren.  In  den  ersten  Tagen 
der  Immuniflirung  ist  das  Pferdeserum  tOdtlich  für  Kaninchen.  Schliesslich 
bekam  das  Serum  immunisirende  und  heilende  Kraft;  doch  bedarf  es  eines 
ganzen  Jahres,  ehe  das  Serum  seinen  Maximalwerth  erreicht,  welcher  je- 
doch nicht  sehr  bedeutend  ist.  Kanthaek. 

Bokenham  (34),  der  das  Serum  frir  die  Firma  Burroughs  &  Well- 
come bereitet,  gebraucht  zur  Präparation  desselben  den  Esel,  welcher 
mittels  wiederholter  Injection  von  hochvirulenten  Streptok.-Culturen  im- 
mnnisii-t  wird.  Die  Culturen  werden  in  ihrer  Virulenz  durch  serienweise 
Pawage  durch  den  KaninchenkGrper  erhöht  Das  Serum  ist  mehr  bacte- 
ricid  als  antitoxisch;  0,01  ccm  davon  muss  eine  letale  Dosis  sicher  nen- 
tralisiren,  und  da  Streptok.  in  dem  Eselblut  nach  einer  Einimpfung  vorhan- 
den sein  mögen,  so  ist  es  nöthig,  dass  das  Serum  durch  ein  Porzellanfilter 
getrieben  wird.  Kanthack. 

Gelegentlich  ihrer  Erysipel-Impfungen  an  Carcinomkranken  zu 
therapeutischen  Zwecken  suchten  B.  Koch  und  Petruschky  (99)  eine 
Anzahl  anderer  theoretisch  und  praktisch  wichtiger  Fragen  zu  lösen.  Sie 
fonden  f&r  Kaninchen  maximal  virulente  Streptok.  selbst  in  grossen 
Dosen  fftr  den  Menschen  unwirksam.  Die  individuell  verschiedene  Wider- 
standsfähigkeit bewirkt,  dass  von  menschlichem  Erysipel  stammende  Strep- 
tok. bei  anderen  Menschen  nicht  wieder  Erysipel  hervorzurufen  brauchen*. 
Active  Immanitat  gegen  Streptok.-Infectionen  wurde  durch  mehrfaches 
Ueberstehen  leichter  Erysipele  nicht  erworben;  auch  gelang  es  nicht,  pas- 
sive durch  Vorbehandlung  mit  Antistreptok.-Sera  zu  übertragen.  Ein  äusser- 
lich  sichtbarer  Fortschritt  der  Geschwülste  konnte  innerhalb  der  Wochen, 
in  denen  die  Impfungen  ausgeführt  wurden,  nicht  beobachtet  werden;  sämmt- 
liche  Knoten  wurden  flacher  und  etwas  weicher,  völlig  verschwand  jedoch 
keiner.  Im  Verhftltniss  zu  diesem  günstigen  Einfluss  war  der  Rückgang  der 
Körperkräfte  ein  sehr  erheblicher.  Ziemke, 


*)  Diese  Thatsache  kann  aber  auch  so  erklärt  werden,  dass  die  vom  mensch- 
lichen Erysipel  stammenden  Kokken  bei  der  Cultur  auf  todten  Nährböden  ihre 
Virulenz  (für  den  Menschen)  eingebüsst  hatten.  Die  Annahme  einer  specifischen 
„individuellen"  Disposition  l)ezw.  Immunität  für  bezw.  gegen  Infections- 
kiankheiten  scheint  mir  zor  Zeit  nicht  erwiesen,  sie  bedürfte  jedenfalls  schärfe- 
rer Beweise,  als  der  obigen,  um  acceptirt  zu  werden.  Baumgarten, 
Baamf  Art«n'«  Jahretberloht  XU  3 
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WirkuDg  des  MARMOBBK*Bchen  Antistreptokokkenserom. 

In  knapper  und  präciser  Form  giebt  Setruschky  (133)  seine  Erfahr- 
ungen über  das  MABMOBfix^sche  Antistreptok.-Seram  bei  Nachprü- 
fung desselbeii  im  Institut  für  Infectionskrankheiten  zu  Berlin  bekannt. 
Die  Prüfungen  der  Schutzkraft  sowohl  des  MABMOREK^schen  Serums,  sowie 
eines  Lyoner  Serums  gegenüber  dem  Streptok.  Marmobbk,  und  zwei  von 
P.  isolirten  Streptok.-Stämmen,  von  denen  1  Milliontel  ccm  Kaninchen  fast 
regelmässig  tödtete,  fielen  vollständig  negativ  aus.  Die  Yirulenzprüfang 
des  MABMOBEK'schen  Streptok.  ergab  als  sichere  Dosis  letalis  nur  1  Mil- 
liontel ccm,  dagegen  keine  sicher  tödtliche  Wirkung  in  der  von  Masmokek 
angegebenen  Verdünnung  von  ein  Hundertmilliontel  ccm.  Da  infolge  der 
ausserordentlich  hohen  Verdünnung  die  Sicherheit  der  Infectionsmethode 
leidet,  bediente  sich  Verf.  des  folgenden  Verfahrens  zur  Beurtheilung  der 
Schutzwirkung  des  Serums:  Er  inficirte  Kaninchen  durch  Einreibung  einer 
unverdünnten  Streptok.-Cultur  in  einen  kleinen  Impfschnitt^  wonach  die- 
selben innerhalb  48  Stunden  regelmässig  an  acuter  Streptok.-Sepsi8  zu 
Grande  gingen.  Da  nun  der  Effect,  den  eine  Streptok.-Infection  hervorruft, 
abhängig  ist  von  dem  Verhältniss  zwischen  der  Virulenz  des  Streptok.  für 
die  betreffende  Thierspedes  und  der  Widerstandsfähigkeit  des  inficirten 
Individuums"^,  sodass  z.  B.  bei  einem  mittleren  Verhältniss  ein  Erysipel  ent- 
steht, bei  Verschiebung  desselben  zu  Gunsten  der  Virulenz,  aber  eine  acute 
Sepsis  und  zu  Gunsten  der  Resistenzfähigkeit  des  Individuums  eine  leichte 
Localerkrankung,  so  musste  sich  durch  Vorbehandlung  mit^erum,  wenn 
dieses  wirksam  war,  eine  Erhöhung  der  Widei*standsfähigkeit  der  Kanin- 
chen ergeben,  die  acute  Sepsis  des  Gontrolthiers  bei  den  mit  Serum  behan- 
delten Thieren  als  Erysipel  auftreten.  Dies  war  nicht  der  Fall.  Die  mit 
Pariser  Serum  behandelten  Thiere  starben  regelmässig  gleichzeitig  mit  den 
Controlthieren  ohneLocalerscheinungen;  andere  mit  Serumsorten  verschie- 
dener Herkunft  vorbehaudelte  Thiere  hingegen  bekamen  ein  Ohrerysipel 
und  starben  später,  als  die  Controlthiere,  eine  Thatsache,  die  zugleich  gegen 
eine  specifische  Serumwirkung  spricht.  Verf.  zieht  aus  seinen  Versuchen 
folgende  Schlüsse: 

1.  Neue  Ergebnisse  über  die  Virulenzhöhe  von  Streptok.  sind  durch  die 
Arbeiten  Marhobek's  nicht  gewonnen  worden. 

2.  Eine  Schutzwirkung  gegen  die  Infection  mit  dem  Streptok.  Mabmo- 
BEK,  sowie  mit  2  anderen,  fär  Kaninchen  maximal  virulenten  Streptok.- 
Stämmen  zeigte  weder  das  aus  Paris,  noch  das  aus  Lyon  gelieferte  Serum 
im  Thierversuche. 

3.  Die  betreffenden  Serumsorten  können  daher  zu  therapeutischen  Ver- 
suchen am  Menschen  nicht  empfohlen  werden. 

4.  Ein  sicherer  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  Serumtherapie  gegen 
Streptok. -Infection  ist  bisher  nicht  geliefert  worden.  Ziemke. 

Die  an  anderer  Stelle  in  Kürze  bekannt  gegebenen  und  oben  referirten 
Versuche  Petruschky's  (134)  mit  Antistreptok.-Serum  werden  vom 
Verf.  nochmals  und  in  eingehenderer  Darlegung  mitgetheilt.         Ziemke, 


*)  Vgl  meine  voranstehende  Bemerkung.  Baumgarten, 
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Nachprofungen  Bomemanii's  (40)  mit  MARMOBEK^schem  Antistrep- 
t ok. - Sernm  ergaben  nngleichmässige  Besaltate.  Die  Versuchs-Eaninclien 
wurden  mit  einem  von  Mabmobbk  erhaltenen  Streptok.  inficirt,  dessen  sichere 
Dosis  letalis  0|0001  ccm  betmg.  Zar  Infection  würde  in  der  Mehrzahl  der 
FfiUe  0,01  ccm  benutzt  Die  meisten  der  vorbehandelten  Thiere  starben, 
einige  blieben  zunächst  am  Leben,  gingen  aber  später  an  einer  acuten  Strep- 
tok.-Infection  zu  Grande.  Mit  normalem  Pferde-  und  Menschenserum  (2-4 
ccm)  behandelte  Controlthiere  erlagen  sämmtlich  der  Infection.  Zwei  vom 
Verif.  selbst  gewonnene  Semmsorten  von  einem  Pferd  und  einem  Esel  wurden 
ebenfalls  an  dem  MASMOBBK'schen  Streptok.-Stamm  geprüft  und  schützten 
mehrfach,  aber  nicht  in  allen  Fällen,  in  grösseren  Dosen  von  0,1-0,5  ccm. 

Ziemke. 

M^rieax  und  Niemann  (113)  haben  die  bisher  in  den  Handel  gebrach- 
ten Antistreptok.-Sera:  ,.S^rumantistreptococcique,  d^apr^s la Methode 
des  MM.  les  Professeurs  Roobb  et  Ch abbin,  Paris",  Ghaix  et  Bemy;  S6- 
mm  antistreptococcique  de  l'Institut  Pasteub,  Paris;  undS^rum  antistrep- 
toooccique  pr6par6  par  MM.  M£bieux  et  CabbIs,  Lyon-Vaise,  hinsichtlich 
ihrer  Wirksamkeit  einer  Prüfung  unterzogen. 

Das  Serum  „Lyon-Vaise''  und  Serum  Mabmobbk  besass  schützende  Wir- 
kung gegen  den  Streptok.  „Lyon-Vaise*',  letzteres  in  geringerem  Grade; 
das  Serum  Chabbin-Rogeb  war  dagegen  auf  denselben  unwirksam.  Auch 
gegen  einen  von  einer  Scarlatina  stammenden  Streptok.  schützte  Serum 
yjVaise''  und  Serum  Mabmobbk,  während  Serum  Chabbin-Rogeb  unwirk- 
sam blieb.  Mabmobbk^s  Streptok.  wurde  von  dem  Serum  Mabmobek  erheb- 
lich intensiver  beeinflusst,  als  von  dem  Serum  „  Vaise*' ;  dagegen  besass  das 
Serum  Rogeb-Chabbin  auch  diesem  gegenüber  keine  Schutzkraft. 

Aas  diesen  Versuchen  ist  ersichtlich,  dass  die  Sera  aus  Vaise  und  dem  In- 
stitat  Pasteub  eine  Schutzwirkung  von  verschiedener  Stärke  gegen  die  Infec- 
tion mit  den  drei  genannten  Streptok.-Stämmen  besitzen '^,  das  Serum  Chab- 
bin-Rogeb dagegen  in  allen  Fällen  ohne  Wirkung  blieb.  Verff.^empfehlen 
daher  die  beiden  ersten  Sera  zur  therapeutischen  Anwendung.       Ziemke. 

Sielier-Choomova^s  (154)  Arbeit  giebt  nach  einer  ausführlichen  ein- 
leitenden Besprechung  der  serotherapeutischen  Bestrebungen,  insbeson- 
dere des  MABMOBEK'schen  Streptok.-SerumsS  Mittheilung  über  eigene  Unter- 
suchongen,  welche  die  Auffindung  eines  Heilserums  für  die  ver- 
schiedenen reinen  und  Mischformen  der  septischen  Affectio- 
nen  zur  Aufgabe  hatten.  In  dem  Ziegenserum  glaubt  Verf.  ein  solches 
gefunden  zu  haben.  Es  wurden  2  Ziegen  und  2  Pferde  mit  virulenten 
lebenden  Streptok.-Culturen,  1  Ziege  mit  Staphylok.  aur.-Culturen  immuni- 
sirt;  den  Culturen  wurde  LuGOL'sche  Lösung  oder  Jodtrichlorid  in  allmäh- 
lich abnehmender  Dosis  zugesetzt.  Vor  Verwendung  des  Serums  zu  Heil- 
zwecken wurde  das  Blut  der  immunisirten  Thiere  auf  Mikrobien  und  auf 
seine  toxische  Wirkung  untersucht,  da  sich  die  lebend  injicirten  Kokken 

>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  29,  31.  Ref. 

*)  Nach  den  g&nzlich  negativen  Erfahrungen  Pbtbuschky's  (b.  o.)  ist  obige 
Aniuümie  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Baumgarten, 
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bei  Erysipel. 

lange  im  Thierkörper  halten  können.  Von  den  Pferden  starb  eins  während 
der  Immonisirang;  bei  der  Obduction  fand  sich  fettige  Degeneration  der 
inneren  Organe  und  starke  Hyperämie  der  serösen  Hänte.  Die  Ziegen  er- 
scheinen vorzugsweise  für  die  rasche  Gewinnung  von  Immunsemm  geeignet 
zu  sein,  da  sie  neben  ihrer  verhältnissmässigen  Billigkeit  die  Ii\jection 
lebender  Mikrokokken  gut  vertragen  und  ziemlich  resistent  gegen  die  In- 
fection  sind.  Das  Serum  ist  wirksam  bei  Pyämie,  Septikämie,  septischen 
Formen  der  Diphtherie,  Erysipel,  Phlegmonen,  Osteomyelitis  etc.,  kurz  bei 
allen  reinen  septischen,  wie  Mischinfectionen  (?  Bed.).  Ziemke. 

Sabraz^S  (147)  theilt  die  Resultate  mit,  welche  Roin>OT  (Bordeaux)  mit 
dem  Antistreptok.-Serum  bei  Erysipel  erhielt  Nach  der  Application 
trat  eine  rapide  Besserung  des  Allgemeinbefindens  auf,  Sinken  des  Fiebers, 
Nachlass  der  Schwere  und  der  Dauer  der  Krankheit,  Rückgang  der  Haut- 
veränderungen. In  2  Fällen  wurde  das  Serum  mit  Erfolg  bei  Eiterungen 
erysipelatöser  Herkunft  angewandt;  eine  acute  Peritonitis  heilte  ebenfalls 
sehr  schnell  auf  Serumbehandlung.  Ziemke. 

Bolognesi  (85)  wendet  sich  gegen  die  von  Chantembsse^  aufgestellte 
Statistik,  welche  die  Wirksamkeit  des  Antistreptok.-Serums  auf 
Erysipel  darthun  soll,  aber  den  jeweiligen  Charakter  der  Krankheit  ganz 
unberücksichtigt  lässt  Wie  es  leichte  Formen  giebt,  die  so  zu  sagen  von 
selbst  heilen,  hat  Verf.  auch  schwere  Fälle  gesehen,  die  auf  Behandlung 
mit  Ichthyol  oder  Traumaticin  oder  Bäderbehandlung  heilten.  Um  den 
W^erth  des  Antistreptok.-Serums  für  die  Erysipelbehandlung  zu  erweisen, 
muss  seine  Wirksamkeit  auf  die  recidivireuden  und  schweren  Formen  fest- 
gestellt werden.  Ziemke. 

Gonin  (81)  sah  bei  einem  hochfiebernden  Kranken  mit  Gesichtsery- 
sipel  nach  InjecÜon  von  2  ccm  MASMOBBK'schem  Serum  innerhalb  24 
Stunden  Abfall  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz,  sowie  Abnahme  der 
erysipelatösen  Dermatitis.  Nach  einer  2.  Ii\jection  erlosch  das  Erysipel. 

Ziemke. 

Chantemesse  (56)  theilt  in  einem  Bericht  an  den  Pariser  Stadtrath 
seine  mit  Antistreptok.-Serum  bei  Erysipel  und  Diphtherie  erzielten 
Resultate  mit.  Beim  Erysipel  ergab  die  Serumbehandlung  eine  grössere 
Anzahl  von  Heilungen,  als  die  anderen  therapeutischen  Mittel  (2,59  ^/q). 
Wenn  das  Serum  nicht  zu  früh  den  geimpften  Pferden  entnommen  war, 
traten  keine  üblen  Nebenwirkungen  nach  der  Ii^jection  ein;  ein  Mann  mit 
eitriger  Pleuritis  ertrug  300  ccm  innerhalb  14  Tagen  ohneNachtlieiL  Die 
Besserung  tritt  schon  meist  nach  24  Stunden  ein  und  betrifft  sowohl  die 
localen  Krankheitserscheinungen,  wie  das  Allgemeinbefinden  Die  zur 
Heilung  nöthige  Serumdosis  schwankt  zwischen  20-40  ccm.  Bei  der  Diph- 
therie wurde  eine  Mortalität  von  14  ^/q  erzielt  Alle  Diphtheriekranken 
hatten  kurz  nach  ihrem  Eintritt  in's  Spital  eine  Injection  von  Diphtherie- 
heilserum erhalten.  Ziemke. 

Calvo  (50)  erzählt  in  der  ,6esellschaft  für  klinische  Studien'  die  Oe- 


>)  Vgl.  das  nachstehende  Referat  (56).  Ref. 
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bei  Streptok.-Lymphangiüs,  bei  Scharlach. 

schichte  der  Sernmbehandlang  im  Allgemeinen,  sowie  die  der  Strep- 
tok.-Affectionen  im  Besondem,  beschreibt  den  Eettenkokkus  nnd  seine 
Caltoren,  giebt  an,  dass  Aoosta  bei  einer  Leprakranken  ein  Erysipel  mit 
dem  von  ihm  und  DAtalos  bereiteten  Streptok.-Semm  geheilt  nnd  berichtet 
daranf  ausführlich  einen  Fall  von  Gesichtserysipel  bei  einem  irren  Chinesen 
nnd  einen  andern  von  Erysipel  am  Beine  bei  einem  17jährigen  Barschen, 
die  nach  mehrmaliger  Einspritzung  von  Antistreptok.-Semm  glücklich  in 
Heünng  übergingen.  Seniinon, 

Boucheron  (41)  nahm  an  einem  70jährigen  Diabetiker,  der  infolge 
einer  Streptok.-Lymphangitis  am  Foss  mit  Antistreptok.-Serum 
behandelt  wurde,  die  Eataraktoperation  vor;  die  Wunde  heilte  schnell  und 
prima  intentione  trotz  der  bestehenden  Streptok.-Infection  und  des  Diabetes, 
was  Verf.  der  Schutzwirkung  des  Serums  zuschreibt.  Ziemke, 

Karmorek  (112)  behandelte  im  Hospital  Tbousseau  96  scharlach- 
kranke Kinder  von  wechselnder  Schwere  derinfection  mit  Antistrep- 
tok.-S6rum.  Bei  allen  Hessen  sich  durch  die  bacteriologische  Untersuch- 
ung Streptok.  entweder  in  Beincultur  oder  mit  anderen  Mikrobien  gemischt 
nachweisen;  in  17  Fällen  waren  die  Streptok.  mit  dem  LoEFFLEB'schen 
Diphtheriebac.  associirt,  von  diesen  starben  4  trotz  Anwendung  von  Diph- 
therie- und  Antistreptok.-Serum.  Ein  anderes  2  Jahre  altes  Kind  starb  an 
einer  doppelseitigen  Pneumonie  während  der  Behandlung;  über  den  bac- 
teriologischen  Befund  der  Pneumonie  wird  nichts  angegeben. 

Die  Ii^jectionsdosis  betrug  gewöhnlich  10  ccm,  bei  schweren  Fällen  das 
Doppelte;  die  gesammte  iqjicirte  Menge  war  in  leichten  Fällen  10-30  ccm, 
in  schweren  bis  90  ccm.  Die  Iigectionen  wurden  täglich  bis  zum  Abfall 
der  Temperatur  wiederholt;  gewöhnlich  genügten  1-2  Dosen.  Falls  Drüsen- 
schwellungen oder  Spuren  von  Eiweiss  auftraten,  wurden  dieselben  wieder 
aufgenommen  und  solange  fortgesetzt,  bis  der  normale  Zustand  wiederher- 
gestellt war.  % 

Die  Wirkung  des  Serums  bestand  nach  Verf.  in  einer  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  in  einer  günstigen  Beeinflussung  der  Drüsenschwel- 
lungen und  der  Albuminurie  und  in  Verhütung  von  schweren  Gomplica- 
tionen.  Ziemke. 

A.  Baginsky's  (25)  Erfolge  mit  dem  Antistreptok.-Serum  Mab- 
mobsk'b  bei  Scharlach  sind  anscheinend  günstige;  die  Mortalität  betrug 
nur  14,6  ^/^  gegen  im  Mittel  26,9  ®/o  der  5  Voijahre  und  gegen  24,9  ^/o 
von  unbehandelten  Fällen  derselben  Epidemie.  Mit  Sicherheit  kann  in- 
des nur  registrirt  werden,  dass  der  Krankheitsverlauf  unter  der  Serum- 
behandlnng  kein  ungünstigerer  war,  als  früher,  und  dass  die  Epidemie  zur 
Zeit  der  Serumbehandlung  nicht  leichter  war,  wie  früher.  Im  Ganzen 
wurden  48  Fälle  mit  Serum  behandelt;  bei  27  derselben  war  der  Erfolg 
ein  überraschend  günstiger  wegen  des  schnellen  Temperaturabfalls,  der 
infolge  seiner  Oleichartigkeit  und  relativen  Häufigkeit  als  Effect  der  Serum- 
injectionen  imponirte,  wegen  des  leichten  und  günstigen  Verlaufs  der  be- 
gleitenden Anginen  und  des  Bückganges  der  Drüsenschwellungen.  Auch 
Albuminurie  und  Nephritis  trat  in  diesen  Fällen  nur  ganz  vereinzelt  auf. 


38  Pyogene  Kokken.  Antistreptokokkenseruin  bei  Scharlach, 

bei  puerperaler  Sepsis. 

In  einer  zweiten  Gmppe  erwies  sich  das  Seram  wirknngslos,  obwohl  es  bei 
einem  Theil  der  Fälle  reichlich  und  conseqnent  znr  Anwendung  kam.  Eine 
dritte  Reihe  nmfasst  FäUe,  bei  welchen  die  Sernmtherapie  mit  Rücksicht 
anf  besondere  Complicationen  im  Verlaufe  vorgeschrittener  Scharlach- 
erkrankungen angewandt  wurde;  in  4  Fällen  wurde  ein  Erfolg  erzielt,  in 
einem  blieb  er  aus.  ZAemke, 

Josias  (95)  giebt  die  in  der  Klinik  Tboüsseau  im  Jahre  1895  mit 
dem  Antistreptok.-Serum  bei  Scharlach  gemachten  Erfahrungen 
bekannt.  Verf.  benutzte  zwei  Sera  verschiedener  Herkunft:  das  Serum 
NocABD  vom  Hammel  und  das  Serum  Mabmobbk  vom  Pferde  entnommen. 
Letzteres  war  angeblich  das  wirksamere,  (was  mit  den  später  gemachten 
Angaben  über  die  Erfolge  an  den  Kranken  in  V^iderspruch  steht  Ref.); 
die  Mortalität  betrug  bei  Hammelserumapplication  2,08^/0,  bei  Anwendung 
von  Pferdeserum  hingegen  5,3  P/q,  ein  Procentsatz,  der  dem  bei  gewöhn- 
licher Behandlung  erzielten  von  5,8 1^/^  nur  um  weniges  nachsteht. 

Behandelt  wurden  49  Kinder  mit  einer  mittleren  Menge  von  5  ccm,  wo- 
bei als  einzige  Nebenwirkung  zuweilen  eine  locale  oder  universelle  Urtica- 
ria auftrat,  und  96  Kinder  mit  im  Mittel  von  10  ccm  pro  dosi;  einige 
erhielten  bis  zu  90  ccm  in  mehreren  Dosen.  Bei  dieser  letzten  Grruppe 
wurden  vonNebenwirkungenStreptok.-Abscessein4,erysipelatÖ8eLymphan- 
gitiden  in  8,  polymorphe  Exantheme  in  10  nnd  Purpura  in  7  Fällen  be- 
obachtet, Zufälle,  die  Verf.  für  wenig  schwerwiegend  hält,  die  Ref.  indes, 
zumal  bei  Kindern,  z.  Th.  nicht  für  so  harmlos  ansehen  mOchte.  Nach  der 
Serumbehandlung  trat  eine  schnelle  Besserung  der  pseudomembranösen 
Anginen  auf  und  ein  Rückgang  der  Drüsenschwellungen,  die  nicht  in  Eite- 
rung übergegangen  waren;  die  Albuminurie,  das  Fieber  nnd  der  allge- 
meine Krankheitsverlauf  blieben  unbeeinflusst.  Auf  die  schon  vereitern- 
den Drüsenschwellungen  war  das  Serum  ebenfalls  wirkungslos.    Ziemke. 

M^ry  (115)  isolirte  aus  dem  Blute  eines  Scharlachkranken  einen 
Streptok.,  auf  den  das  Antistreptok.-Serum  unwirksam  blieb;  weder 
eine  Schutz-  noch  eine  Heilwirkung  gegen  die  intravenöse,  intraperitoneale 
oder  subcutane  Infection  von  Mäusen  und  Kaninchen  konnte  mit  dem 
Serum  erzielt  werden,  obwohl  sich  dasselbe  auf  eine  dem  Verf.  von  Mab- 
MOBKK  übergebene  viel  virulentere  Streptok.-Cultur  als  wirksam  erwies. 
Dies  spricht  nicht  gegen  den  Werth  des  Serums  an  sich,  beweist  aber  die 
Ungleichheit  seiner  Wirkung.  Ziemke. 

Von  4  mit  Antistreptok.-Serum  behandelten  Fällen  puerperaler 
Sepsis  sah  Tinay  (168)  bei  den  2  leichteren  nach  den  Injectionen  eda- 
tante  Besserung  unter  Temperaturabfall  und  Hebung  des  Allgemeinbefin- 
dens eintreten;  in  den  beiden  anderen  schweren  Fällen,  von  denen  die  eine 
Kranke  erst  am  22.  Krankheitstage  in  die  Behandlung  kam,  die  andere  an 
einer  puerperalen  Melancholie  erkrankt  war,  blieb  die  Serumtherapie  ohne 
Wirkung.  In  allen  Fällen  wurde  gleichzeitig  eine  Localbehandlung  des 
Uterus  vorgenommen.  Ziemke. 

Bessere  Erfolge  mit  dem  MABMOBEK'schen  Serum  haben  Ausset  und 
Bonz4  (24)  in  einem  Fall  von  sehr  schwerer  puerperaler  Streptok.- 
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Infection  an&nweisen,  dessen  Heilnng  sie  nur  der  prompten  WirkBamkeit 
des  Senims  zuschreiben.  Während  das  Corettement  des  Uterus  so  g^ut  wie 
gar  nicht  half,  war  nach  4  Injectionen  von  im  Ganzen  50  ccm  die  Krank- 
heit beseitigt   Ausser  Urticaria  beobachteten  sie  keine  Nebenwirkungen. 

Ziemke. 

Chftleix  (55)  beschreibt  einen  Fall  von  allgemeiner  puerperaler 
septischer  Infection,  in  welchem  die  Injection  von  Mabmorek's  Anti- 
streptok. -Serum,  obwohl  genau  nach  Vorschrift  ausgeführt,  keinen  Er- 
folg hatte,  hingegen  durch  subcutane  Infusion  von  künstlichem  Semm 
(Salzlösungen.  Ref.)  eine  sichtliche  und  andauernde  Besserung  erzielt  wurde. 

Ziemke, 

In  der  Sitzung  der  G^esellschaft  französischer  Greburtshelfer  vom  10.  April 
1896 fasstCharpentier  (156) seine  Erfahrungen  über  die  Behand- 
lung desPuerperalfiebers  mitAntistreptok.-Serum  dahin  zusam- 
men, dass  diese  neue  Methode  bisher  die  grossen  Hofbungen,  die  man  nach 
den  Empfehlungen  ihrer  Entdecker  auf  sie  zu  setzen  berechtigt  war,  nicht 
erfüllt,  vielmehr  den  Beweis  ihrer  Brauchbarkeit  noch  zu  liefern  habe.  Unter 
40  behandelten  Fftllen  heilten  22,  das  sind  42,5"/^,  und  rechnet  man  von 
diesen  5  schwere  Fälle  ab,  die  in  extremis  zur  Behandlung  kamen,  35,297^. 
In  16  Fällen  wurden  Streptok.  in  Reincultur  geftmden,  9  davon  wnrden 
geheilt^  7  starben.  9mal  handelte  es  sich  umMischinfectionenmitStaphylok. 
oder  dem  Golibac.;  von  diesen  Kranken  wurden  5  geheilt,  4  starben.  Die 
angewandten  Dosen  waren  verschieden  gross.  Neben  der  Serumtherapie 
wurde  in  allen  Fällen  eine  locale  intrauterine  Behandlung  eingeleitet. 
Nebenwirkungen  zeigten  sich  in  Gestalt  von  Erythemen,  Urticaria,  Pruri- 
tus und  nervösen  Störungen. 

In  der  folgenden  Discussion  berichtet  Dubbisay  über  einen  Fall  von  pu- 
erperaler Sepsis,  bei  dem  die  Serumtherapie  32  Stunden  nach  Beginn  der 
Erkrankung  mit  Erfolg  angewandt  wurde ;  auch  er  sah  Nebenerscheinungen ; 
nach  der  ersten  Injection  ein  den  mercuriellen  ähnliches  Exanthem,  nach 
der  zweiten  einen  Abscess  an  der  Injectionsstelle  und  nach  der  dritten 
einen  Anfall  von  Athemnoth,  ohne  dass  eine  Erkrankung  der  Lungen  nach- 
weisbar war. 

Bab  und  TissiBR  haben  verschiedene  Sera  benutzt  von  Mabmobbk,  Mab- 
CHoux  und  von  Booeb-Chabbik,  können  aber  eben  sowenig  über  ermuthigende 
Resultate  berichten.  Von  18  mit  MABMOBEK-Serum  behandelten  Wöchne- 
rinnen starben  6;  bei  Verwendung  des  Serums  Rogeb's  belief  sich  die  Mor- 
talität auf  4  von  5  Fällen.  4  an  Erysipel  erkrankte  Neugeborene  starben 
sämmtlich  trotz  Serumtherapie.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen  die 
schweren  Infectionen  starben,  die  relativ  leichten  kamen  durch.  An  Neben- 
wirkungen wurden  beobachtet  Erytheme,  Abscesse  und  bei  einer  Kranken 
schwere  Zniälle  von  Temperaturabfall  und  Herzschwäche,  die  vielleicht 
durch  das  Serum  bedingt  waren.  Da  Eoüx  und  Mabmobbk  die  Ansicht 
vertreten,  dass  durch  eine  Localtherapie  des  Uteras  die  Wirksamkeit  des 
Serums  gehindert  werde,  wurde  anfangs  eine  solche  unterlassen,  später  aber 
wieder  aufgenommen,  als  die  erwarteten  günstigen  Besultate  nicht  eintraten. 
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Antistreptokokkon-Senim  bei  septischen  Erkrankungen. 

Bvt  bringt  eine  in  2  Fällen  aufgetretene  Albnminorie  mit  der  Sertun- 
therapie  in  nrsächlichen  Zusammenhang. 

BoissABD,  BuDiK  Und  Bab  sprechen  sich  sämmtlich  für  die  Beibehaltung 
der  Localbehandlong  des  Uterus  aus,  wobei  letzterer  die  Serumtherapie  des 
Puerperalfiebers  nicht  grundsätzlich  verworfen  wissen  will,  da  er  sie  für 
die  Therapie  der  Zukunft  hält,  von  deren  weiteren  Ausbildung  er  sich 
bessere  Resultate  verspricht  Ziemke. 

Ballance  und  Abbott  (27)  beschreiben  eiAen  Fall  von  acuter  Sep- 
tikämie  in  Folge  einer  Verletzung  bei  einer  Obduction  eines  Falles  von 
eitriger  Peritonitis,  der  äusserst  heftig  war.  Am  3.  Tage  wurde  Anti- 
streptok. -Serum  (Burroughs  &  Wellcome)  angewendet  und  alle  4  Stun- 
den eingespritzt.  28  Einspritzungen  wurden  gegeben,  und  jedesmal  sank 
die  Temperatur;  in  2  Tagen  war  Patient  ausser  Gefahr.  Kanthack. 

Coleman  und  Wakeling  (63)  beschreiben  einen  Fall  von  Septi- 
kämie  der  schon  14  Tage  gedauert  hatte;  der  Patient  war  bewusstlos,  ehe 
die  Serumbehandlung  begonnen  wurde.  Das  Serum  (Burroughs  &  Well- 
come) wurde  alle  4  Stunden  eingespritzt,  und  nach  ungefähr  2  Wochen  trat 
Heilung  ein.  Nach  jeder  Einspritzung  fiel  die  Temperatur,  auch  das  All- 
gemeinbefinden wurde  besser.  Eine  positive  Gultur  vom  Blute  wurde  zwei 
Tage  nach  dem  Beginn  der  Serumbehandlung  erhalten.  Kanthack. 

Die  2  Fälle,  über  die  A.  H.  und  A.  B.  Cook  (66)  berichten,  wurden 
nicht  bacteriologiBch  untersucht.  Im  1.  Falle  wurde  das  Serum  am  8.  Tage 
in  Anwendung  genommen,  zugleich  jedoch  auch  Desinfection  und  Incision 
nicht  ausgelassen;  2  Einspritzungen  waren  noth wendig.  Im  2.  Falle  wurde 
das  Serum  erst  nach  3  Wochen  benutzt,  und  nur  eine  Einspritzung  gege- 
ben zusammen  mit  gewöhnlicher  antiseptischer  Behandlung.  Beide  Fälle 
genasen;  das  Serum  war  vom  ,British  Institute  of  Preventive  Medicine^  be- 
zogen. Kanihack. 

Steele's  (157)  Fall  betrifft  ein  einjähriges  Kind,  welches  sich  ver- 
brannt hatte;  16  Tage  später  gangränöse  ülceration  im  Oesicht^  die  sich 
schnell  verbreitete.  Operative  Behandlung  und  Cauterisation  waren  nicht 
erfolgreich,  sondern  der  Zustand  des  Kindes  wurde  schlimmer,  und  die  Ülce- 
ration schritt  weiter  fort.  Endlich  vmrde  Serum  (,British  Institute  of  Pre- 
ventive Medicine^)  eingespritzt  und  nun  trat  rasch  Besserung  ein,  bis  das 
Kind  genas.  Streptok.  wurden  bacterioskopisch  nachgewiesen.  Kanthack. 

Davies  (68),  Leask  (103),  MacKerron  (110)  und  Williams  (171) 
berichten  über  11  Fälle,  die  mit  Antistreptok.-Serum  behandelt  wur- 
den. Von  diesen  starben  3,  und  zwar  1.  ein  FaU,  von  Davibs  beschrieben, 
in  dem  Serum  der  Firma  Burroughs  &  Wellcome  gebraucht  wurde,  die 
Behandlung  jedoch  zu  spät  begonnen  wurde  und  keine  bacteriologische 
Untersuchung  angestellt  war;  2.  ein  Fall  MaoKbbbon's  (Serum  des  ,Briti8h 
Institute  of  Preventive  Medicine'),  3.  einer  von  Williams's  Fällen,  in  welchem 
das  Serum  des  ,British  Institute  of  Preventive  Medicine'  erst  spät  benutzt 
wurde  und  eine  bacteriologische  Untersuchung  nicht  gemacht  wurde.  Die 
übrigen  8  Fälle  genasen,  und  zwar  1.  der  Fall  von  Lbask  beschrieben,  in 
dem  das  Serum  (Burroughs  &  Wellcome)  am  11.  Tage  zuerst  eingespritzt 
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wurde,  eine  bacteriologische  Untersuchung  jedoch  nicht  angestellt  wurde; 
2.  und  3.  beide  FäUe  von  MacKebbon  beschriebeni  in  denen  das  Serum  des 
.British  Institute  of  Preventive  Medicine'  in  Anwendung  kam  ohne  bacterio- 
skopische  Untersuchung;  die  übrigen  5  Fälle  sind  von  Williams  beschrie- 
ben; in  keinem  einzigen  liest  man  von  einer  bacteriologischen  Untersuchung; 
in  allen  wurde  das  Serum  des  ^British  Institute  of  Preventive  Medicine^ 
benutzt  Williams  bemerkt,  dass  nach  jeder  Serum-Injection  die  Tempe- 
ratur sank,  dass  die  Lactation  wieder  eintrat  und  auch  die  Lochia  wieder 
erschienen,  Kopfschmerzen  verschwanden  und  Schlaf  wiederhergestellt 
wurde.  Es  ist  fast  unglaublich,  dass  in  so  vielen  Fällen  ein  specifisches 
Heilmittel  angewendet  werden  konnte,  ohne  eine  bacteriologische  Unter- 
suchung zu  machen.  Kanthack, 

Boucheron  (42)  empfiehlt  die  Anwendung  des  MAHMonEK^schen  Se- 
rums bei  eitriger  Dacryocystitis,  bei  der  er  in  einem  sehr  hartnäcki- 
gen Fall  nach  3  Ii^'ectionen  rasche  Heilang  erzielte.  Anch  als  Präventiv- 
mittel gegen  Eiterungen  nach  Traumen  oder  Operationen  am  Auge  hält  er 
die  Seruminjectionen  f&r  zweckmässig.  Ziemke. 

Li^i^res  (108)  untersuchte  die  Wirkung  des  Antistreptok.- Se- 
rums von  Mabmobek  auf  den  Streptok.  der  Druse  des  Pferdes  und 
deivjenigen  der  Brnstsenche  desselben  Thieres.  Mäuse  und  Kaninchen, 
die  nach  oder  während  der  Infection  mit  dem  Drusenstreptok.  Antiserum  er- 
hielten, oder  die  mit  einem  Ansteckungsstoff  inficirt  wurden,  der  vorher  der 
Wirkung  des  Antiserums  ausgesetzt  worden  war,  starben  ebenso  rasch  wie 
die  l£&U8e,  die  mit  Antiserum  nicht  behandelt  wurden.  Letzterem  ging  so- 
mit jede  schützende  Wirkung  ab. 

Aehnlich  fielen  die  Versuche  mit  dem  Erreger  der  Brustseuche  ans. 

Cadiot  hat  ebenfalls  keinen  Nutzen  von  der  Semmtherapie  gesehen. 

Ouülebea/u, 

MoniUeroii  nnd  Bossignol  (122)  haben  17  Fälle  von  Pferdetyphus 
meist  mit  Erfolg  mit  dem  Antistreptok.-Serum  vonMASMOBEK  behan- 
delt. Sie  gaben  kleinen  (20,0  mehrmals  täglich)  Gaben  den  Vorzug  vor 
grossen.  Bei  reinen  Fällen  von  Pferdetyphus  trat  die  Heilung  in  5  Tagen 
ein;  bei  Fällen,  die  mit  Pneumonie,  Angina, Druse  complicirt  waren,  wurde 
das  Leiden  in  6-10  Tagen  gehoben;  doch  gingen  von  diesen  Kranken  einige 
trotz  der  Iiyectionen  zu  Grunde.  Ouillebeau. 

Miehaiix  (118)  empfiehlt  bei  der  septischen  Peritonitis  nach  Ope- 
rationen intravenöse  Injectionen  von  künstlichem  Serum,  von 
denen  er  in  den  meisten  Fällen  gute  Erfolge  sah.  Er  injicirt  7-1 O^/^^  fil- 
trirte  nnd  sterilisirte  Salzlösungen  von  38-40^  C.  in  Mengen  von  1000-3000 
ocm  in  die  Armvenen  und  konnte  danach  baldige  Besserung  des  Allgemein- 
zostandes^  Hebung  des  Pulses,  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm  beob- 
achten. Ausser  einigen  leichten  bald  vorübergehenden  Zufällen  wurden  keine 
üblen  Nachwirkungen  der  Ii^'ectionen  bemerkt.  Verf.  tritt  für  eine  mit  der 
Iigecttonsbehandlung  einhergehende  Anwendung  der  bisher  üblichen  Mittel 
ein,  wie  Entleerung  des  Darms  durch  Abführmittel,  Analeptica  etc.  Ziemke. 
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Wirkung  der  Gljkose  auf  die  pyogene  Wirkung  des  Staph.  pyog.  aur. 

Pozzfa  (138)  Mittheilnngen  beziehen  sich  auf  die  von  Düset  vorg^e- 
schlagene  Behandlung  der  puerperalen  und  der  nach  Operatio- 
nen entstehenden  Septikämieen  mit  Ii\)ectionen  grosser  Mengen 
künstlichen  Serums.  Wie  sich  dieselbe  in  Fällen  von  Blutungen,  von 
Shock  nach  Operationen,  bei  nervöser  Depression  etc.  bewährt  hat,  leistet 
sie  auch  bei  diesen  septischen  Infectionen  gute  Dienste,  wenn  sie  früh  ge- 
nug angewandt  wird.  In  besonders  schweren  Fällen  soll  man  mit  einer  in- 
travenösen Injection  beginnen  und  mit  den  subcutanen  Ii^'ectionen  fortfahren. 
Man  kann  in  24  Stunden  2-3  1  Flüssigkeit  in  mehreren  Absätzen  iigiciren ; 
schon  ^/^  Stunde  danach  tritt  im  Allgemeinen  ein  Umschwung  zum  Besseren 
ein.  Die  Flüssigkeit  besteht  aus  einer  7-10  7oo  Losung  von  NaCl  in  destil- 
lirtem  Wasser  und  wird  vor  dem  Gebrauch  auf  etwa  40^  C.  im  Wasserbad 
erwärmt.  Verf.  sieht  die  Wirkung  dieser  Behandlungsmethode  darin,  dass 
neben  einer  Hebung  des  Blutdrucks  und  der  Widerstandskraft  des  Kranken, 
die  blutbildenden  Organe  Zeit  finden,  neue  Blutelemente  zu  prodnciren  und 
die  Niere  durch  gesteigerte  Function  eine  schnelle  Eliminirung  der  Toxine 
hervorrufen  kann.  Ziemke. 

Bujwm's^  Mittheilung,  dass  die  pyogene  Wirkung  des  Staphylok. 
pyog.  aur.  durch  Glykose  gefördert  werde,  rief  vielfach  Widerspruch 
hervor.  Nicolas  (123)  trat  daher  dieser  Frage  durch  erschöpfende  Unter- 
suchungen nochmals  näher,  deren  Resultate  die  folgenden  sind: 

Traubenzucker  vermehrt  im  Allgemeinen  die  pyogene  Wirkung  des  Sta- 
phylok. aur.  und  setzt  seine  Virulenz  herab,  wenn  er  zugleich  mit  dem  Eokkns 
direct  ins  Gewebe  gebracht  wird.  Die  Eiterung  bleibt  aus,  wenn  der  Zucker 
nur  wenige  Zeit  später  ii^jicirt  wird.  Wird  der  Zucker  intravenös,  das  Mi- 
krobion subcutan  injicirt,  so  scheint  die  Virulenz  abzunehmen  und  die  Ent- 
wicklung localer  Veränderungen  wie  hämorrhagisches  Oedem,  Neigung  zn 
Brand,  begünstigt  zu  werden.  Gleichzeitige  Ii^jection  von  Zucker  und  Kok- 
ken in  die  Blntbahn  hatte  anscheinend  Zunahme  sowohl  der  pyogenen  Wir- 
kung, wie  auch  der  Virulenz  zur  Folge.  Dasselbe  wurde  erreicht,  wenn 
Thieren,  die  mit  ganz  geringen  Culturdosen  von  Staphylok.  subcutan  infi- 
cirt  waren,  Zuckerlösungen  oder  gewöhnliches  destillirtes  Wasser  intrave- 
nös beigebracht  wurde;  dieselben  gingen  unter  Bildung  von  Abscessen  sehr 
bald  zu  Grunde.  Hinsichtlich  des  Diabetes  mellitus  beim  Menschen  liegen 
nach  Verf.'s  Ansicht  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach;  seine  Wirkung  anf 
pyogene  Processe  liegt  nicht  allein  in  der  Begünstigung  der  Mikrobien 
durch  den  im  Gewebe  vorhandenen  Zucker.  Ziemke, 

Banzet  (28)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  hauptsächlichsten  Mi- 
kroorganismen der  Eiterung  hinsichtlich  ihres  Vorkommens 
im  und  ihrer  besonderen  Wirkung  auf  den  Organismus.  Die  ver- 
schiedenen Formen  der  Eiterung  unterscheiden  sich  nach  der  Intensität 
ihrer  Allgemeinreaction,  nach  der  Heftigkeit  der  Localerscheinungen,  durch 
den  Charakter  des  Eiters,  durch  ihre  Neigung  sich  auszubreiten  oder  local 
zu  bleiben  etc.  Nicht  ebenso  entsprechen  ihnen  verschiedene,  für  jede  Form 
specifische  Keime,  vielmehr  kann  dasselbe  pyogene  Mikrobion  bald  diese 


*)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  404.  Ref. 
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der  Mikroorganismen  der  Eiterung. 

bald  jene  Form  der  Eiternng  erzengen.  Die  Ursachen  hierfür  liegen  in  der 
verschiedenen  Resistenzföbigkeit  des  inficirten  Organismus*  und  in  der  wech- 
selnden Vimlenz  der  Mikrobien.  Abgesehen  vom  Tnberkelbac,  den  man 
wegen  seiner  Eigenschaft  die  sog.  kalten  Abscesse  zu  erzengen,  die  in  sel- 
tenen Fällen  auch  von  den  gewöhnlichen  pyogenen  Kokken  verursacht 
werden  können,  zu  den  Eitererregem  rechnen  kann"^,  gehören  zu  denselben 
in  erster  Beihe,  der  Streptok.,  Staphylok.,  das  Bact.  coli,  der  Pneumok.  Es 
folgt  nun  eine  Charakteristik  dieser  einzelnen  Mikrobien,  von  der  in  Kürze 
das  wesentliche  wiedergegeben  werden  soll. 

Der  Streptok.  besitzt  eine  sehr  labile  Vitalität  und  Virulenz;  in  einem 
disponirten  Organismus  zeigt  er  ausgesprochene  Neigung  zu  schweren,  dif- 
fosen  Processen  und  verursacht  schwere  acute  Allgemein -Infectionen,  dif- 
fuse Phlegmonen,  Pyo-  und  Septikämie.  Die  Wirkung  der  Staphylok.  ist 
eine  mehr  stabile,  ihre  Virulenz  ist  weniger  wechselvoll;  sie  finden  sich  da- 
her selten  bei  schweren  Allgemeininfectionen,  meist  nur  bei  Infectionen 
mittlerer  Intensität,  in  metastatischen  Abscessen  bei  kachektischen  Kranken 
und  langdauemden  Eiterungen ;  gewöhnlich  handelt  es  sich  um  circumscripte, 
localisirte  Zeilgewebseiterungen.  Indessen  kommen  zuweilen  auch  ausge- 
breitete Processe  durch  Staphylok.  vor;  dann  sind  es  mehr  „phlegmonspar 
difitusion**,  als  „phlegmons  diffds**,  indem  bei  ihnen  die  Ausbreitung  Schritt 
für  Schritt  weitergeht,  um  allmählich  eine  grosse  Ausdehnung  zu  erreichen, 
während  bei  den  ,phlegmons  diffiis'  die  Tendenz  zur  Ausbreitung  das  primäre 
ist  Furunkel  und  Garbunkel  sind  immer  Staphylok.-Infectionen,  ebenso  die 
Osteomyelitis,  welche  nur  bei  Neugeborenen  häufig  durch  Streptok.  hervor- 
gerufen wird.  Bei  den  Eiterungen  der  serösen  Häute  ist  das  Vorkommen 
beider  Mikrobien  wechselnd;  nur  ausnahmsweise  finden  sich  Staphylok.  im 
Eiter  von  Empyemen,  wenigstens  allein,  zuweilen  aber  beiMischinfectionen; 
Streptok.  sind  im  Empyemeiter  sehr  häufig,  ebenso  im  Salpingitiseiter,  in 
dem  man  fast  niemals  Staphylok.  findet.  Beide  Kokkenarten  können  bei 
gewissen  Infectionskrankheiten  secundäreComplicationen bewirken;  soder 
Streptok.  beim  Scharlach  undT3rphus,  wo  seine  Anwesenheit  eine  ganz  be- 
sonders schwere  Primärinfection  zu  bedeuten  scheint.  Staphylokokken- 
Abscesse  bei  T3rphus  kommen  ebenfalls  vor,  sind  aber  viel  ungefährlicher. 

Das  Bact  coli  kann  sowohl  Allgemeininfectionen,  wie  die  verschieden- 
sten localen  Eiterungen  hervorrufen,  die  besonders  häufig  in  den  dem  Darm 
benachbarten  Organen  gelegen  sind.  Bei  den  Infectionen  der  uropoötischen 
Organe  spielt  es  eine  hervorragende  Rolle,  ebenso  bei  der  Infection  der 
Gallenblase  und  den  periintestinalen,  perilTphlitischen,  periproctalen  Abs- 
cessen, sowie  bei  der  Peritonitis.  Zuweilen  scheint  es  als  secundärer  Infec- 
tionserreger  bei  Salpingitiden  vorzukommen.  Im  Eiter  urethraler  Abscesse 
und  bei  Urininfiltrationen  findet  es  sich  oft  allein  oder  mit  andern  Mikrobien, 
ebenso  häufig  bei  den  perivesicalen  und  perinephritischen  Abscessen.  Die 
Virulenz  des  Colibac.  ist  sehr  wechselnd,  eine  bestimmte  pathogene  Wirkung 


^)  Vgl.  meine  Bemerkung  auf  p.  33  dieses  Berichtes.  Baumgarten, 
**\  Die  sog.  kalten  Abscesse  haoen  mit  wirkUchen  Abscessen  nichts  zu  thun, 
es  smd  erweichte  käsige  Heerde  ohne  Eiterung;  die  Tuberkelbacillen  erweisen 
sich  also  auch  in  diesen  Fällen  nicht  als  Eitererreger.   Baumgartm, 
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Catgut-Eiterung. 

fehlt  ihm;  er  ist  in  noch  höherem  Maasse,  wie  der  Streptok.,  ein  „microbe 
a  tont  faire**. 

Viel  seltener  bei  Eiterungen  ist  der  Pnenmok.;  er  hat  seine  bestimmten 
PrädilectionssteUen,  die  serösen  Hänte,  besonders  die  Pleura,  die  Menin- 
gen, die  Synovialis  der  Gelenke,  das  Pericard.  Häufig  ist  er  auch  bei  Mit- 
telohreiterungen, dagegen  selten  bei  subcutanen  Zellgewebseiterungen, 
Enochenabscessen  und  schweren  AUgemeininfectionen.  Er  ist  von  relativer 
Gutartigkeit 

Auch  der  Tjphusbac.  soll  Eiterungen  hervorrufen;  jedenfallB  geschieht 
dies  nur  in  seltenen  Fällen;  vielleicht  steht  er  in  ursächlichem  Zusammen- 
hang mit  den  Periostitiden  nach  Typhus. 

Der  Gonokokkus  kommt  bei  Schleimhauteiterungen  der  Urethra  und  des 
weiblichen  Genitaltractus  vor;  in  einzelnen  Fällen  will  man  ihn  auch  in 
„Trippermetastasen"  gefunden  haben. 

Botzbac.  und  Actinomycespilz  werden  vom  Verf.  ebenfalls  noch  unter 
die  pyogenen  Mikrobien  gerechnet  mit  dem  Zusatz,  dass  sie  „speciflsche*^ 
Eiterungen  erregen.  Ziemke. 

Woronln  (174)  tritt  der  Annahme  der  Bindegewebsverflfissigung 
bei  eitrigen  Entzündnngenentgegen.  Zum  Studium  dienten  ihm  Terpen- 
tinabscesse  beim  Hunde  und  Karbunkel  vom  Kinde.  Verf.  fand  bei  den 
Eiterungsprocessen  ebensowenig  eine  Einschmelzung  des  Bindegewebes, 
wie  bei  anderen  pathologischen  Processen.  „Wenn  man  nicht  nur  verschie- 
dene Uebergangsbilder  aus  den  Orten  der  vermeintlichen  Bindegewebsauf- 
lösung,  sondern  womöglich  das  Schicksal  aller  Bündel  eines  gewissen  Ge- 
biets zu  verfolgen  sucht,  so  zeigt  es  sich,  dass  keine  merkliche  Gewebs- 
Schmelzung  stattfindet,  dass  aber  alles  Bindegewebe  nach  den  Seiten  aus- 
einandergepresst  ist,  wo  es  Material  für  die  Bildung  der  Membrana  pyo- 
genica  liefert"  *.  Zienüce. 

Poppert  (137)  hat  sich  mit  der  durch  Catgut  verursachten  Eite- 
rung beschäftigt,  die  nach  der  herrschenden  Meinung  stets  durch  Bac- 
terien,  vorzüglich  durch  die  Eiterkokken  bedingt  wird.  Seine  Versuche  an 
Thieren  haben  ihn  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  das  Catgut  zu- 
weilen, trotz  völliger  Keimfreiheit,  Eiterung  zu  erregen  ver- 
mag und  dass  diese  durch  chemische,  dem  Catgut  anhaftende  Stoffe  erzeugt 
wird,  deren  Natur  näher  zu  bestimmen  nicht  gelang.  Im  Gegensatz  zu 
den  bacteriellen  Eiterungsprocessen  zeigt  die  Catguteiterung  stets  einen 
gutartigen  Charakter.  Eine  Intoxication  bei  Verbrauch  grösserer  Mengen 
solchen  Catguts  ist  nach  dem  Verf.  deswegen  nicht  zu  befürchten,  weil  nie- 
mals am  Menschen  bedenkliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens  beobach- 
tet worden  sind  und  auch  an  Thieren  durch  Einführung  des  Catguts  unter 
die  Haut  oder  in  die  Bauchhöhle  immer  nur  Eiterungen  leichten  Grades 
entstanden.  Da  es  bisher  nicht  möglich  war,  das  Catgut  von  seinem  che- 
misch wirkenden  Körper  zu  befreien,  wird  empfohlen  bei  Operationen,  wo 
absolute  Zuverlässigkeit  des  Nahtmaterials  erwünscht  ist,  mit  Hilfe  des 

*)  Diese  Auffaseunff  moss  beanstandet  werden ;  das  Vorkommen  von  elasti- 
schen Fasern  und  anderen  Gewebsbestandtheilen  im  Eiter  beweist  die  Gewebs- 
Schmelzung  bei  der  Eiterung  untrüglich.  Baumgartm, 
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Bacterien  in  den  Zellen  bei  Eiterungeprocessen. 

Thierrersuchs  sich  vor  der  Benutzung  von  seiner  Brauchbarkeit  zu  über- 
zeugen. ZÜemke. 

PoliakolTs  (136)  Antwort  auf  Kautmann's  Vorwurf,  seine  Arbeit  über 
Eiterung  mit  und  ohne  Mikroorganismen^  habe  eine  Anzahl  von 
Autoren  nicht  berücksichtigt  und  im  wesentlichen  nur  schon  vorher  be- 
kannte Dinge  wiederholt,  rechtfertigt  diese  Thatsache  mit  dem  Bemerken, 
das8  die  nicht  erwähnten  Autoren  nur  negative  Resultate  verzeichneten 
und  weist  femer  darauf  hin,  dass  er  mit  Hilfe  der  Methode  der  subcutanen 
Einführung  von  Celloldin-Eapseln  die  Bedeutung  der  stetigen  und  lang- 
samen Ausscheidung  minimaler  Dosen  chemisch  reizender  Substanzen  sowohl, 
als  auch  pyogener  Stoffe  von  Culturen  pyogener  Mikroorganismen  für  die 
Entstehung  der  Eiterung  dargethan  habe;  ebenso,  dass  es  keinen  wesent- 
lichen unterschied  zwischen  septischem  und  aseptischem  Eiter  gebe.  Ziemke, 

KAUftnaim  (96)  erwidert  auf  Poliakoff's  obenerwähnte  Ausfnh- 
mngen,  dass  die  Eiter  erregende  Wirkung  des  Digitoxins  ausser  von  ihm 
auch  von  Obawitz  bestätigt  sei  und  dass  er  daran  festhalten  müsse,  dass 
Pouakofv'b  Arbeit  grosstentheils  längst  Bekanntes  beweise.        Ziemke. 

In  einer  umfangreichen  Arbeit  sind  von  v.  Hibler  (88)  Untersuchungen 
angestellt  worden  über  das  constante  Vorkommen  von  Spaltpilzein- 
schlüssen in  den  Zellen  bei  Eiterungsprocessen  des  Menschen 
und  experimentell  erzeugten  Thier-Infectionen  nicht  immunisirter  Thiere. 
Hier  können  nur  die  Untersuchungsergebnisse  in  Kurzem  mitgetheilt  wer- 
den,  betrefb  genauerer  Information  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Bei  den  verschiedensten  durch  Mikrokokken  erregten  Eiterungsprocessen 
des  Menschen  kommt  es  constant  und  ganz  allgemein  zur  Aufiiahme  von 
Kokken  in  die  Leukocyten.  Auch  bei  den  Thierversuchen  mit  verschiede- 
nen Kokken-  und  Stäbchenarten  ist  die  Einschliessung  der  Spaltpilze  in 
Leukocyten  und  Endothelien  constant.  In  keinem  der  13  untersuchten 
Fälle  von  Eiterungsprocessen  des  Menschen  und  der  mit  8  verschiedenen 
pathogenen  Spaltpilzarten  an  52  Thieren  angestellten  Versuche  ergab 
sich  ein  widersprechender  Befund.  Dabei  ist  die  Spaltpilzspecies  ohne  Ein- 
flnss;  keine  der  zur  Untersuchung  benutzten  zeigte  ein  ihr  eigenthümliches, 
charakteristisches  Verhalten  inbezug  auf  den  Zelleinschluss. 

Die  Spallpilzeinschlüsse  fanden  sich  vorzugsweise  in  den  polynucleären 
Leukocyten,  jedoch  auch  in  den  mononucleären  und  den  Bauchfellendo- 
thelien  der  Versuchsthiere.  Bei  der  Beurtheilung  derselben  sind  Irrthümer 
durch  Auflagerung  auf  die  Zellen  möglich  und  zu  vermeiden.  Die  Ansamm- 
lung der  Mikrobien  zeigte  sich  vorwiegend  an  der  äquatorialen  Grenzlinie 
der  Zelle,  deren  Kern  durch  gewisse  Formveränderungen  (Einkerbungen) 
oft  einen  Schluss  auf  die  intracelluläre  Lage  der  Spaltpilze  gestattete.  Am 
reichlichsten  waren  die  Einlagerungen  in  der  peripheren  Infiltrationszone 
der  Eiterung,  sie  verminderten  sich  nach  dem  Centrum  hin;  in  der  Zone 
des  zerfallenden  Eiters,  der  Nekrose  und  der  GewebslOsung  waren  sie  nur 
in  seltenen  Ausnahmen  zu  treffen.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  That- 
sache, dass  im  abgeschlossenen,  stagnirenden  Eiter  bald  eine  Auflösung 


>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  44.  Ref. 
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PhagocytoBe. 

und  Zerstörnng  der  Zellen,  sowie  der  Mikrobien  erfolgt  Dies  ist  nicht  der 
Fall,  wenn  der  Eiter  günstige  Abflussbedingongen  hat;  daher  aach  im 
gonorrhoischen  Eiter  die  mikrobienführenden  Zellen  sehr  zahlreich  sind. 
Sowohl  an  den  Spaltpilzen,  wie  an  den  Zellen  waren  regressive  Verände- 
mngen  zu  beobachten;  an  ersteren  Verkleinerung  unter  Verkfirzung  und 
Yei^schmälernng,  zuweilen  auch  Krümmung  des  Mikrobienkörpers,  Umfor- 
mung in  ovale  oder  kuglige  Gebilde  oder  Kömchen;  an  letzteren  Yacuolen- 
bildung,  Hof bildung  um  die  eingeschlossenen  Spaltpilze,  Verwischung  der 
Zellgrenze,  Lage  und  Gestaltsveränderung  der  Kerne,  Karyolyse,  Plasmo- 
lyse, Abnahme  der  Färbbarkeit.  Mit  Formalin  abgetodtete  Culturen  boten 
hinsichtlich  der  Lage  der  Mikrobien  in  den  Zellen  die  gleichen  Befionde, 
wie  die  mit  lebenden  Culturen  angestellten  Thierversuche;  auch  hier  konn- 
ten ganze  Spaltpilzverbände  in  den  Zellen  beobachtet  werden,  eine  That- 
sache,  die  geeignet  ist,  die  Möglichkeit  der  biologischen  Leistungsfähigkeit 
der  Spaltpilze  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Zelle  einzuschränken.  Aus  die- 
sen Versuchsei^ebnissen  schliesst  Verf.,  dass  den  Befunden  von  Spaltpilz- 
einschlüssen in  Zellen  der  Werth  eines  bei  der  diagnostischen  Bestimmung 
gev^isser  Spaltpilzarten,  wie  Gonokokkus  und  Diplokokkus  intracellularis, 
entscheidenden  Kriteriums  abgesprochen  werden  muss*;  auch  bei  diesen 
beiden  Kokken  ist  zur  Diagnose  neben  der  mikroskopischen  Exploration 
die  Reincultur  und  der  positive  Uebertragungsversuch  nöthig.  In  Bezog 
auf  die  Frage  der  Phagocytose  betont  v.  H.,  dass  die  Spaltpilze  im  Verlauf 
des  Zelleinschlusses  wohl  zu  Grunde  gehen  können,  dass  sie  aber,  speciell 
unter  den  Verhältnissen  schwerer  und  tödtlicher  Infectionen,  vne  solche 
bei  seinen  Thierversuchen  vorlagen,  in  grosser  Ausdehnung  unter  zu  Grunde- 
gehen  der  Zellen  das  Uebergewicht  erhalten  können.  Ziemke. 

Aus  Versuchen,  welche  darin  bestanden,  an  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen Traumen  verschiedener  Art  künstlich  zu  erzeugen,  sowie  aus  klini- 
schen von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  glaubt  Pillon  (135)  schliessen 
zu  können,  dass  die  Phagocytose  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung des  traumatischen,  sozusagen  „aseptischen**  Fiebers 
spielt,  wo  eine  mikrobielle  Infection  nicht  besteht'*'*;  vielleicht  der  Art,  dass 
die  in  das  Innere  des  traumatischen  Heerdes  abgesonderten  Ergüsse  eine 
positiv -chemotaktische  Wirkung  besitzen  und  die  zahlreich  angezogenen 
Leukocyten  fiebererregende  Substanzen  absondern,  welche  die  traumatische 
aseptische  Hyperthermie  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Ziemke. 

Unna  (164)  behandelt  die  Einwanderung  der  Staphylok.  in  die 


*)  Eine  so  typische,  so  gut  wie  ausschliessliche  intracdlulare  Lagerung, 
wie  sie  die  Gonorrhoe-Kokken  und  der  „Diplok.  intracellularis*'  darbieten, 
kommt  nach  meinen  Beobachtungen  bei  den  ^wohnlichen  Eiter-KoUcen  nie- 
mals vor,  und  wird  demnach  obige  Erscheinung  immer  einen  bedeutenden  Werth 
ftLr  die  Diagnose  der  genannten  beiden  Eokkenarten  beanspruchen  dürfen. 

Baumgttrten, 
**)  Die  Voraussetzung,  dass  bei  dem  sog.  , aseptischen'  Fieber  keine  , mikro- 
bielle'' Infection  bestehe,  halte  ich  nicht  für  erwiesen;  es  fehlt  hierüber  durch- 
aus an  entscheidenden  Untersuchungen.  Baumgarten, 
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in  die  menschliche  Haut. 

menschliche  Hant  und  fasst  seine  Erörterungen  in  folgende  Thesen  zu- 
sammen: 

1.  Wo  bei  einer  Infectionskrankheit  für  die  betreffenden  Mikroparasiten 
geeignete  Impfthiere,  scharfe  culturelle  and  tinctorielle  Merkmale  fehlen 
und  wo  eine  Anzahl  verwandter  und  ähnlicher  Mikroorganismen  existiren, 
ist  auf  die  genane  histologische  Verfolgung  der  Infectionswege  in  den  ein- 
zelnen Organen  besonderer  Werth  zu  legen. 

2.  Ausgenommen  die  bekannten  staphylogenen  Erkrankungen  der  Haut 
(Impetigo,  Folliculitis,  Sycosis  staphylog.,  Furunkel,  Panaritium,  Haut- 
abscessy  umschriebene  Phlegmone),  ist  eine  Ubiquität  der  echten  eiter- 
erregenden  Staphylok.  auf  der  gesunden  und  erkrankten  Haut  nicht  so  sicher 
bewiesen,  dass  dadurch  die  Specificität  derselben  in  Frage  gestellt  würde. 

3.  Die  Epithelien  der  Stachelschicht  zeigen  unter  dem  Einfluss  des  Sta- 
phylok.-£inbrachs  keine  Zeichen  von  Degeneration  oder  parenchymatöser 
Elntzttndung. 

4.  Die  von  den  Staphylok.  chemotaktisch  angezogenen  Leukocyten  ster- 
ben in  der  Nfihe  ersterer  ab,  ohne  dieselben  in  sich  aufzunehmen. 

5.  Wo  in  das  lebendige  Hautgewebe  Staphylok.  eingedrungen  sind,  fin- 
den wir  sie  von  einem  Leukocytenwall  umgeben.  Kokken,  die  daselbst 
nicht  lenkotaktisch  wirksam  sind,  dürfen  nicht  ohne  Weiteres  als  echte 
Staphylok.  betrachtet  werden.  In  der  normalen  (abgestorbenen,  trockenen) 
Homschicht  können  die  Staphylok.  längere  Zeit  symptomlos  (lenkotaktisch 
unwirksam)  vegetiren. 

6.  Die  Haarspalte  zwischen  Haar  und  Stachelschicht  des  Haarbalges  bietet 
am  unverletzten  Follikel  den  Staphylok.  ebenso  leicht  eine  Stätte  ihrer  Wirk- 
samkeit dar,  wie  ein  Einriss  der  Homschicht  an  der  Oberfläche  der  Haut. 

7.  Ein  annähernd  vertical  gerichteter  Kokkencylinder  ist  das  Wahr- 
zeichen des  Durchganges  der  Staphylok.  durch  die  Haarspalte. 

8.  Bei  tiefer  Vereiterung  starker  Haarbälge  hat  man  es  histologisch 
häufig  nur  mit  einer  an  die  Impetigo  des  Haarbalges  sich  anschliessenden, 
eitrigen  Perifolliculitis  zn  thun. 

9.  Hantabscesse  und  Furunkel  sind  in  extremer  Ausbildung  anscheinend 
unvergleichbare  Processe  (Abscesse  der  Neugeborenen  —  Haarbalgfurunkel 
der  Erwachsenen).  In  Wirklichkeit  sind  sie  jedoch  durch  Uebergänge  mit 
einander  verbunden  und  gewinnen  ihr  verschiedenes  Aussehen  hauptsäch- 
lich durch  accessorische  Umstände  (Alter  des  Individuums,  Topographie  — 
erBchwerte  Colliquation,  vermehrte  Spannung).  Auch  der  Furunkel  ist  ein 
Conglomerat  von  elementaren,  im  Centrum  kokkenhaltigen  Hautabscessen. 

10.  Wo  um  einen  Staphylok.-Einbruch  sich  in  der  Haut  rasch  und  leicht 
ein  dichter  Leukocytenwall  ausbilden  kann  (Impetigo,  Hautabscess)  trägt 
der  Process  nur  den  Charakter  einer  einfachen  Leukotaxis,  wo  die  Bildung 
des  Lenkocytenwalls  auf  Schwierigkeiten  stösst  (Furunkel,  tiefgreifende 
Sycosis),  bilden  sich  die  4  klinischen  Cardinalsymptome  der  Entzündung  ans. 

11.  IMe  Enäueldrüsen  bilden  nicht  die  Eingangspforte  der  Staphylok. 
und  die  tiefe  Lagerung  der  Abscesse  der  Neugeborenen  lässt  sich  nicht  da- 
rauf zurückführen,  dass  Enäueldrüsen  den  Ausgangspunkt  der  Eiterung 
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Einfluss  des  Fiebers  auf  acute  Infections- Krankheiten. 
Veränderung  des  Knochenmarks  bei  Eiterungen. 

bildeten.  Dieselben  verhalten  sich  bei  dem  Process  vielmehr  ganz  passiv 
nnd  werden  erst  secnndär  in  die  Abscesse  einbezogen. 

12.  Auch  bei  starker  Vereitemng  des  snbcntanen  Gewebes  und  dichter 
Durchsetzung  desselben  mit  Staphylok.  (Abscesse  der  Neugeborenen)  sind 
die  secnndär  von  der  Eiterung  ergriffenen  Knäueldrfisen  kokkenirei,  schei- 
nen also  wenig  geeignet,  eine  secretorische  Ausscheidung  der  Staphylok. 
aus  dem  Körper  zu  bewirken.  Ziemke. 

Dorst  (71)  hat  im  Laboratorium  von  Tavkl  in  Bern  Thierversuche 
angestellt^  um  zu  erforschen,  ob  das  Bestehen  eines  Hämatoms  an 
der  Impfstelle  die  Empfänglichkeit  für  pyogene  Kokken  er- 
höht. Er  fand,  dass  Kaninchen,  welche  eine  gewisse  Quantität  einer  Cnltor 
von  Staphylok.  in  dem  kurz  vorher  erzeugten  Hämatom  erhielten,  erkrankten 
und  theilweise  an  den  Folgen  der  Infection  zu  Grunde  gingen,  während  die 
nämliche  Infection  bei  gesunden  Thieren  gar  keine  oder  fast  keine  Krank- 
heitserscheinungen veranlasste. 

Aehnliche  Versuche  mit  Streptok.  und  Pneumok.  sind  misslungen,  offen- 
bar weil  die  benützten  Streptok.  für  Kaninchen  fast  avirulent  waren,  die 
Pneumok.  schon  in  minimalen  Dosen  Septikämie  verursachten.     Spronck, 

Cheinisse  (60)  untersuchte  den  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Ent- 
wicklung acuter  Infectionskrankheiten.  Er  inficirte  Thiere  mit 
Staphylok.-Gulturen  und  behandelte  einen  Theil  derselben  mit  Guiga- 
colanstrich,  der  bekanntlich  antithermisch  wirkt.  Während  diese  letzteren 
äusserst  rapide  innerhalb  24-48  Stunden  an  Septikämie  zu  Grunde  gingen, 
starben  die  unbehandelten  Ck)ntrolthiere  erst  nach  2-4  Wochen  an  einer  all- 
gemeinen purulenten  Infection  mit  Abscessbildung  in  den  verschiedenen 
Organen.  Dieses  Ergebniss  ist  nicht  durch  den  Guajacol-Anstrich  an  sich 
oder  durch  eine  toxische  Wirkung  des  Guajacols,  sondern  allein  durch  den 
Abfall  des  Fiebers  verursacht.  '  Ziemke. 

Nach  Untersuchungen  Boger  und  Jo8u4's  (145)  über  die  Verände- 
rung des  Knochenmarks  bei  Eiterungen,  die  an  mit  virulenten  Sta- 
phylok.*Culturen  inficirten  Kaninchen  beobachtet  wurde,  besteht  dieselbe 
wesentlich  darin,  dass  eine  fast  völlige  Resorption  der  Fettzellen  im  Mark 
stattfindet  und  an  deren  Stelle  eine  ausserordentlich  starke  Proliferation  der 
übrigen  Zellen  des  Knochenmarks  tritt.  Die  Folge  dieser  Proliferation  ist 
eine  Vermehrung  der  Leukocyten,  welche  bestimmt  sind,  durch  Zerstörung 
der  Infectionserreger  (Phagocytose)  den  Organismus  zu  schützen^.  Ziemke. 

Mit  abgeschwächten  Culturen  von  Staphylok.  aur.  in  geringe  r 
Quantität  konnte  Lexer  (107)  von  der  Blutbahn  aus  eine  der  menschlichen 
Osteomyelitis  ähnliche,  leichte  Erkrankung  an  jungen  Kaninchen 
hervorrufen  mit  osteomyelitischen  Localisationen  in  wenigen  oder  nur  einem 


*)  Dass  bei  starken  Eiterunffen,  wie  bei  allen  consumirenden' Processen  eine 
regenerative  Hyperplasie  im  äiochenmark  eintritt,  ist  durch  £.  Neuiulkn'b  be- 
kannte grundlegende  Untersnchungen  erwiesen.  Diese  Hyperplasie  dient  nach- 
weislich dem  Wiederersatz  verloren  ffegajigener  Blutbestandtneile.  Der  Zweck 
der  , Phagocytose*  ist  phantasievoU  hineingedacht.  Baumgarten. 
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auf  das  Nervensystem. 

einzigen  Knochen.  Durch  vorherige  entzündliche  Reizung  des  Enochen- 
markfl,  die  er  durch  Infection  mit  dem  Bac.  des  Eanincheneiters  (Schtmmtcti- 
bcbch)  erzielte^  erhielt  er  eine  Neigung  der  Eiterung  zur  localen  Ausbrei- 
tung; es  kam  zu  ausgedehnten  osteomyelitischen  Processen. 

Ausser  dem  Staphylok.  aur.  sind  noch  andere  pyogene  Mikrobien  im  Stande, 
vom  Blutwege  aus  spontan,  d.  h.  ohne  Hinzutreten  äusserer  Einflüsse,  (Trau- 
men), sich  im  Knochensystem  zu  localisiren  und  hier  acute  Eiterungen  zu 
erregen.  Nächst  dem  Staphylok.  aur.  am  häufigsten  spielt  der  Staphylok. 
albus  die  Bolle  des  Infectionserregers,  seltener  der  Streptok.  pyog.;  auch 
der  Pneomok.  kommt  vor.  Versuche  des  Verf.^s  mit  Letzterem  an  Kaninchen 
blieben  indes  ohne  Erfolg.  Mischinfectionen  mit  Staphylok.  und  Streptok. 
Terlanfen  sehr  acut  mit  multiplen  Localisationen  in  allen  Organen,  auch  im 
Knochenmark.  Ziemke, 

Nach  Morse  (121)  erzeugen  intravenöse  Einspritzungen  des  Sta- 
phylok. pyog.  aur.  bei  Kaninchen  in  den  Nieren  kleine  weisse  dichte 
Heerde,  welche  gewöhnlich  zahlreicher  in  der  Marksubstanz  sind  als  in  der 
Rindenschicht  Mikroskopisch  findet  man  in  solchen  Fällen  im  Centrum  eine 
Masse  von  Kokken,  um  diese  eine  nekrotische  Zone,  und  weiter  auswärts 
eine  eitrige  Infiltration.  M.  spritzte  in  die  Ohrvene  eines  Kaninchen  zu 
wiederholten  Malen  Mengen  von  sterilen  und  filtrirten  Bouillon-Culturen 
des  Staphylok.  pyog.  aur.  und  fand  später  (nach  3  Monaten)  Zellprolifera- 
tion  in  dem  Bindegewebe  der  Nieren  zwischen  den  Hamkanälchen  der  Rinde. 
In  der  Nähe  einiger  Glomeruli  ist  diese  Proliferation  mehr  ausgeprägt  als 
anderswo,  das  Epithel  der  gewundenen  Kanälchen  ist  geschwollen  und  kör- 
nig; manchmal  sind  sie  hyalin,  und  der  Streifensaum  ist  verwischt.  Ein  ähn- 
lichesEesultat  erhielt  er  mit  zwei  anderen  Thieren.  M.  schliesst,  dass  eine 
prolongirte  Wirkung  von  Bacteriengiften  eine  interstitielle  Proliferation  er- 
zeugen kann  und  dass  es  somit  möglich  ist,  dass  auch  beim  Menschen  die  chro- 
nische interstitielle  Nephritis  zum  Theil  durch  ähnliche  Gifte  hervorgerufen 
werden  kann.  Zwei  Tafeln  sind  der  Arbeit  beigefügt  Kanthack. 

Niebergall  (124)  bringt  eine  ausführliche  Besprechung  der  primären 
und  seenndären  Eiterungen  in  dem  die  Niere  umgebenden  Fett- 
bindegewebe (primäre  und  secundäre  Paranephritis).  Die  hier  nur  in- 
teressirenden,  die  bacterielle  Aetiologie  berührenden  Ausführungen  geben 
Bekanntes  wieder,  indem  sie  auf  die  Entstehung  der  Infection  durch  Ein- 
waadernng  der  Mikrobien  vom  Darm  aus  oder  durch  metastatische  Yer- 
sehleppung  hinweisen.  Ziemke. 

Homin  (90)  ii\jicirte  in  den  Ischiadicus  und  das  Rückenmark 
eines  Kaninchen  eine  virulente  Streptok. -Cultur,  welche  Kaninchen 
innerhalb  24  Stunden  todtete,  und  fand  die  Kokken  entlang  den  Lymph- 
geftssen  dem  Verlaufe  des  Nerven  folgend  bis  in  das  Rückenmark  sich  aus- 
breitend und  hier  zwischen  die  nervösen  Elemente  von  der  Peripherie  nach 
dem  (Tentnim  vordringend.  Der  Vertheilung  der  Mikrobien  entsprachen 
histologische  Veränderungen  der  Nervenfasern,  der  Zellen  der  Vorderhömer 
und  der  Spinalganglien.  Aehnliche  Veränderungen  traten  nach  Injection 
von  Toxinen  des  Streptok.  auf.  Aus  diesen  Versuchen  erhellt  der  toxische 
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oder  infectiöse  Ursprang  mancher  Rückenmarksinfection,  sowie  eine  ana- 
tomische Grundlage  f^r  die  Theorie  von  der  Neuritis  ascendens.    Ziemke. 

T.  Sicherer  (153)  hat  Versuche  fiherdenEinflnss  der  snbconjnncti- 
yalen  Injection  verschiedener  Mittel  auf  das  experimentell  er- 
zeugte Staphylok.-Geschwür  der  Hornhaut  von  Kaninchen  mit- 
getheilt  Er  injicirte  die  Staphylok.-Cnltur  in  die  Cornea  selbst  und  führte 
dann  24  Stunden  nachher  die  subconjunctivale  Ii\jection  folgender  Mittel  ans 
(Sublimat  1:1000,  2proc.  Kochsalzlösung,  Hydrargyr.  oxycyanat  1:1000, 
und  1 :  500,  zimmtsaures  Natron  5 :  100,  sterilisirte  PapayotinlOsung  2 :  100). 
Schon  nach  24  Stunden  machte  sich  (da  die  einzelnen  Mittel  graduell  ver- 
schieden) eine  Verkleinerung  der  das  Infiltrat  der  Cornea  umgebenden  ne- 
krotischen Zone  bemerkbar,  welche  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach 
durch  vermehrte  Leukocyteneinwanderung  bedingt  wurde.  Der  günstige 
Einfluss  dieser  Leukocyteneinwanderung  ist  darin  zn  erblicken,  dass  die 
von  den  Leukocyten  ausgeschiedene  Alexinmenge  dem  Homhautgewebe 
einen  Schutz  verleiht  gegen  das  weitere  Eindringen  der  Mikroorganismen. 
Unter  den  vom  Verf.  verwendeten  Mitteln  zur  subcoi^iunctivalen  Injection 
verdient  die  2proc.  Kochsalzlösung  den  Vorzug.  Papayotin  hat  keine  che- 
motaktische Wirkung;  das  zimmtsaure  Natron  war  den  andern  Mitteln 
in  dieser  Beziehung  mindestens  an  die  Seite  zu  stellen.  Am  Schluss  der 
Arbeit  sind  die  Versnchsresultate  in  4  Tabellen  fibersichtlich  zusammen- 
gestellt und  dabei  auch  noch  die  therapeutischen  Besultate  mit  gelber 
Salbe,  Cauterisation  des  Ulcus,  mit  Aleuronat,  GlutincaseYn  und  zimmt- 
saurem  Natron  auf  künstliche  Epitheldefecte  der  Kaninchenhomhaut  an- 
gegeben. Vossins. 

Gaselli  (53)  suchte  festzustellen,  wie  septische  Infectionen  des 
Genitalkanals  je  nach  ihrer  Aetiologie  und  Pathogenese  und  je 
nachdem  es  sich  um  einen  graviden  oder  nicht  graviden  Uterus  handelt  ver- 
laufen. Die  ersten  Untersuchungen  stellte  er  bei  Kaninchen  mit  Erysipel- 
kokken  an,  und  zwar  mit  Culturen  gesättigter  Virulenz.  Und  zwar  wurde 
einmal  die  Wand  des  unbefruchteten,  ein  anderes  Mal  die  des  befruchte- 
ten Uterus  geimpft.  In  einer  zweiten  Beihe  von  Versuchen  legte  der  Verf. 
Tampons,  welche  mit  Streptok.-Culturen  inficirt  waren  in  die  Scheide  von 
unbefruchteten  und  in  verschiedenen  Stadien  befruchteten  Thieren  ein.  Die 
Resultate  sind  folgende: 

1.  Eine  virulente  Streptok.-Cultur  kann  den  Tod  des  Thieres  vom  nicht 
schwangeren  Uterus  aus  herbeiführen. 

2.  Beim  trächtigen  Thier  tritt  erst  Abort  dann  Tod  ein. 

3.  Bei  verletzten  Uteruswänden  kann  der  in  die  Scheide  gebrachte  Strep- 
tok.  eine  allgemeine  septische  Infection  bewirken. 

4.  In  der  unverletzten  Vagina  bleibt  derStreptok.  längere  Zeit  hindurch 
virulent,  so  dass  die  Entbindungen,  welche  45  Tage  nach  Einffihrung  der 
Keime  in  die  Scheide  erfolgten,  infectiös  und  tödtlich  verliefen. 

ir  der  acuten  Allgemeininfection  kann  der  Streptok.  auch  andere 

wie  Beckenabscesse,  Embolien,  Pericarditis,  Salpingitis  etc. 

lyfimviiiMi^  A  TrambusH. 
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Erysipel,  Purpura,  Erythem. 

Tonarelli  (161)  vmrde  durch  die  klinischen  Beobachtungen  von  Tayel 
und  de  C^sisNyiLLs^  und  anderen  Autoren  über  Fälle  von  Enteritis 
durch  Streptok.  hervorgerufen,  veranlasst,  Experimente  an  Ka- 
ninchen zu  machen.  In  der  That  gelang  es  ihm,  nachzuweisen,  dass 
der  Streptok.  im  Stande  ist,  acute  charakteristische  Enteritis  zu  erzeugen. 
Die  Localisation  im  Darm  erfolgte  stets  ohne  besondere  Störung  oder  Prä- 
disposition des  Magendarmkanals,  sie  erfolgte  auch  bei  Neutralisimng  des 
Magensaftes  mit  5proc.  Lösung  von  kohlensaurem  Natron.       TVambusti. 

Durch  subcutane  Injection  lebender  Culturen  eines  bei  Diphtherie 
gefundenen  Streptok.  oder  deren  Filtrate  konnte BonhofF  (36),  wenn  er 
zuvor  dieselben  mit  Diphtheriebac.  geimpft  hatte,  an  Meerschweinchen  in 
jedem  Falle  pathologische  Veränderungen  der  Nieren  hervorrufen,  die 
wesentlich  in  einer  stark  ausgeprägten  Glomerulitis  bestanden  und  mit  den 
Befanden  übereinstimmten,  wie  man  sie  bei  diphtheriekranken  während 
einer  acuten  Nephritis  verstorbenen  Kindern  findet.  Mit  den  Reinculturen 
des  Streptok.  allein  Hessen  sich  keine  Krankheitserscheinungen  bei  Meer- 
schweinchen auslösen.  Auch  gelang  es  nur  in  einem  von  200  Fällen, 
durch  gewöhnliche  Diphtherieculturen  bei  geeigneter  Dosis  ähnliche  Ver- 
änderungen zu  erzeugen.  Ziemke. 

T.  Jaworski  (92)  züchtete  aus  dem  Erysipel  einer  Gravida,  die 
im  Verlauf  desselben  an  Puerperalfieber  erkrankte,  sowohl  aus  den  Ery- 
sipelblasen,  wie  aus  dem  Blut  und  dem  Oenitaltractus  Streptok.  Die  Iden- 
tität derselben,  sowie  die  gleichzeitig  erysipel-  und  eitererregende  Eigen- 
schaft auf  Thiere  konnte  er  durch  die  bacteriologische  Untersuchung,  speciell 
durch  Thierimpfüngen,  feststellen.  Ziemke. 

Bona  (146)  beobachtete  den  seltenen  Fall  eines  primären  Penis- 
erysipels, das  von  einer  geringftigigen  Excoriation  ausging,  das  Scrotum 
ergriff  und  eine  hochgradige  Gangrän  nach  sich  zog  mit  partieller  Denu- 
dation des  Hodens  und  folgender  Oligospermie.  Bacteriologisch  wurde  der 
Fall  nicht  untersucht  Ziemke, 

Boger  (144)  liefert  an  der  Hand  von  937  eigenen  Beobachtungen  einen 
bemerkenswerthen  Beitrag  zum  klinischen  Studium  des  Erysipels, 
auf  dessen  Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  da  Fragen 
von  bacteriologischem  Interesse  nicht  berührt  werden.  Ziemke. 

Silrestriiii  und  Baduel  (155)  hatten  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von 
Purpura  und  einen  Fall  von  Erythem  zu  beobachten  und  viele  bac- 
teriologische Untersuchungen  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  an- 
zustellen. 

Unter  den  klinischen  Momenten  sind  folgende  hauptsächlich  interessant: 

In  allen  Fällen  fing  die  Erkrankung  mit  Störungen  im  Darm  an.  Nie 
fehlten  Nierenreizungen.  Die  Vermehrung  des  Eiweisses  fiel  immer  mit 
der  Steigerung  des  Erankheitsprocesses  und  dem  Auftreten  einer  neuen 
Blutung  zusammen. 

Nie  fehlten  Oliederschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Knochen.  Die  Blu- 
tungen erfolgten  häufig  in  Oelenke. 

*)  Jahretber.  XI,  1895,  p.  23,  26,  58.    Ref. 
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Aus  der  bacteriologischen  Untersuchung  ist  hauptsächlich  zu  erwähnen: 

Im  Harn  fanden  sich  vom  Anfang  der  Erkrankung  an  bis  zur  vorge- 
schrittenen 0enesung  Staphylok.  und  zwar  in  kolossaler  Menge  auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  in  bedeutend  geringerer  Menge  während  der  Besserung. 
Mit  der  Heilung  verschwanden  sie.  Im  Blut,  in  der  Milz  (ein  Fall)  fanden 
sich  Staphylok.,  während  sie  in  den  Hämorrhagien  fehlten.  Ein  Meer- 
schweinchen, welches  mit  Urin  von  einem  Purpurakranken  geimpft  wurde, 
starb  nach  14  Tagen  an  typischer  Purpura  und  zeigte  bei  der  Secdon  Osteo- 
myelitis und  Periostitis.  Ein  anderes  Meerschweinchen,  welchem  subcutan 
Harn  von  einem  an  Er3rthema  multiforme  erkrankten  Patienten  einge- 
spritzt wurde,  bekam  einen  Abscess  und  einen  acuten  Schenkelbruch.  Aus 
der  Milz  und  dem  Knochen  des  ersten  und  aus  dem  Eiter  des  zweiten 
Meerschweinchens  konnte  man  eine  Cultui*  desselben  Mikroorganismus 
ztlchten,  den  man  aus  dem  Urin  der  resp.  Patienten  gezüchtet  hatte,  näm- 
lich bei  Purpura  den  Staphylok.  albus,  bei  Erythem  den  wachsgelben 
Staphylok.  Trambustu 

In  5  von  6Ekthymafällen  fanden  TUbierge  und  Bezan^on  (160) 
Streptok.in  reichlicher  Menge,  oft  fast  in  Reincultur,  zuweilen  mit  Staphylok . 
oder  Saprophyten  vermischt  Die  Streptok.  zeigten  in  allen  Fällen  die  Eigen- 
schaften des  Eiysipelk.,  fOr  Kaninchen  waren  sie  nicht  pathogen.  Zieinke. 

6astou(77)  behandelte  ein  Kind  mit  einem  Ekthyma-ähnlichen 
vesico-pustulösen  Eczem,  dessen  Blaseninhalt  den  Staphylok.  in 
Reincultur  nachweisen  liess.  Histologisch  fand  er  kleinzellige  Infiltration 
um  die  Schweissdrüsen,  die  Blasen  und  Bläschen,  und  in  der  Epidermis 
kleine  Hisse.  Ziemke. 

B.  Meyer  (117)  beschreibt  ein  metastatisches  Hautexanthem  bei 
einer  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.  verursachten  Sepsis,  welche  von 
einem  Furunkel  an  der  Stirn  ausgegangen  war.  Die  Hautaffection  bestand 
aus  einem  punktförmigen  Exanthem,  das  sich  mit  Ausnahme  des  Gesichts 
und  der  Beugeseiten  der  Extremitäten  über  die  ganze  Körperoberfläche  ver- 
breitete; es  zeigte  alle  Uebergänge  von  Stecknadelkopf-  bis  LinsengrGsse 
und  bildete  z.  Th.  mit  trüber  Flüssigkeit  gefällte  Pusteln.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  Bläscheninhaltes,  sowie  die  Untersuchung  des 
Blutes  aus  der  Armvene  während  des  Lebens  ergab  den  Staphylok.  pyog. 
aur.;  der  gleiche  Kokkus  wurde  post  mortem  aus  dem  Milzsaft  gezüchtet. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Hautpusteln  ergab  circumscripte  In- 
filtrationen des  Stratum  papilläre  der  Haut,  deren  Mitte  mit  zahlreichen 
capillären  Staphylok.-Embolien  erfüllt  war.  Das  Stratum  MALPionn  war 
in  der  Umgebung  der  betrofifenen  Papille  zerstört,  die  Epidermis  blasen- 
förmig  abgehoben,  aber  intact  Die  grösseren  Pusteln  boten  die  gleichen 
Veränderungen,  nur  ausgedehnter  und  ohne  in  die  Tiefe  zu  gehen.  Weder 
in  den  Schweissdrüsen,  noch  in  den  Haarbälgen  fanden  sich  Staphylok.  In 
diesem  Falle  handelt  es  sich  also  um  wirkliche  Metastasen  in  der  Haut  in- 
folge einer  allgemeinen  Staphylok.-Infection;  es  giebt  mithin  neben  den 
Hautexanthemen  auf  chemischer  und  toxischer  Basis  auch  Formen,  welche 
auf  einer  Bacterieninvasion  beruhen.  Ziemke. 
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H&morrhag.  Bl&scheneraption. 
Immnniiftfc  der  En&ueldrtLBen  gegen  Eiterkokkeninvasion. 

Unna  (163)  unterwarf  in  einem  von  Deutsch  veröffentlichten  Fall  von 
staphylogener  Sepsis,  in  dessen  Verlanf  ein  acntes  pnstnlöses  Exan- 
them aufgetreten  war,  drei  Hantposteln  einem  eingehenden  histologischen 
Stadium.  Die  klinische  Annahme,  dass  dieses  durch  Staphylok. -Metastasen 
auf  dem  Wege  des  Blutes  entstanden  sei,  konnte  mit  einer  gewissen  Sicher- 
heit ans  dem  histologischen  Befunde  bestätigt  werden,  wenn  es  auch  nicht 
gelang,  um  die  ihrer  Form  nach  G^fftssausgüsse  reprftsentirenden  Eokken- 
hanfen  Gefässendothelien  nachzuweisen.  Das  histologische  Bild  war  total 
verschieden  von  dem  der  Impetigo  staphylogenes,  bei  der  es  sich  um  eine 
von  Staphylok.,  die  durch  die  Homdecke  der  Haut  von  aussen  nach  innen 
eingedrungen  sind,  verursachte  Localerkrankung  handelt  Nach  Analogie 
der  Pockenefflorescenz  fand  sich  bei  der  Pustulosis  staphylog.  der  Boden 
der  Pustel  von  Kokken  durchsetzt  und  von  hier  aus  durchzogen  Eokken- 
Bchwftrme  den  ganzen  Blasenraum,  ohne  die  Homdecke  der  Blase  zu  er- 
reichen; die  unter  der  Efflorescenz  gelegenen  Capillaren  enthielten  allein 
Eokkenembolien;  das  Exsudat  war  ein  serös-eitriges  mit  degenerirtem  Epi- 
thel innig  gemischt,  die  Stachelschicht  also  hochgradig  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Bei  der  Impetigo  liegt  dagegen  das  rein  eitrige  Exsudat  zwischen 
Homdecke  und  Stachelschicht,  ohne  letztere  weiter  als  mechanisch  durch 
Druck  zu  beeinflussen,  die  Staphylok.-Einwanderung  erfolgt  von  der  Hom- 
decke aus  in  horizontaler  Ausbreitung,  nie  durchdringen  die  Mikrobien  den 
von  der  Stachelschicht  gebildeten  Blasenboden.  Zwei  diesem  ähnliche  Fälle 
worden  von  E.  Meteb^  und  von  E.  Fbabnkbl'  beschrieben.        Ziemke, 

Monnler  (120)  sah  im  letzten  Stadium  einer  Cirrhose  eine  hämor- 
rhagische Bläscheneruption,  aus  deren  Inhalt  er  Streptok.  und  Coli- 
bac  zftchten  konnte,  ein  Beweis  für  die  Ansicht  Chabrin's^,  dass  die  hä- 
morrhagischen Infectionen  durch  verschiedene  Mikrobien  bedingt  sein 
können.  Ziemke, 

Unmi(165)vertheidigt  seine  Ansicht  von  der  Immunität  de  s  Knäuel- 
drfisenapparates  gegenüber  der  Eiterkokken-Invasion  auf  Gmnd 
seiner  negativ  ausgefallenen  histologischen  Untersuchungen  und  hält  den 
histologischen  Nachweis  der  Staphylok.  im  Enäueldrüsenapparat  in  dem 
BBUKHBB'schen  Fall*  von  Staphylok.-Pyämie  ftir  nöthig  zum  Beweis  für 
die  Annahme,  dass  die  Kokken  durch  die  Schweissdrttsen  ausgeschieden 
worden  sind.  Ziemke. 

In  seiner  Bemerkung  zu  der  Mittheilung  ünna's  (s.  vorstehendes  Eeferat) 
Aber  Immunität  der  Enäueldrüsen  gegen  pyogene  Eokken  stützt 
sich  Bmnner  (46)  auf  die  von  ihm  nicht  allein  mit  Bac.  prodigiosus,  son- 
dern auch  mit  Staphylok.  frfiher  unternommenen  Thierversuche,  durch 
welche  er  den  Uebergang  der  in  das  Blut  gebrachten  Mikrobien  in  Schweiss 
und  Speichel  nachweisen  konnte.  Ziemke. 


')S.  Referat  No.  117  p.  52.  Ref. 

')  Im  biologischen  Verein  zu  Hamburg  1896  demonstrirt.  Ref. 

*)  S.  Referat  No.  58  p.  61.  Ref. 

*)  Jahresber.  Vü,  1891,  p.  40  und  die  beiden  Referate  in  diesem  Bericht.  Ref. 
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der  eitrigen  Eeratitb. 

Die  umfangreiche  Arbeit  von  UhthofF  und  Axenfeld  (162)  über  die 
pathologische  Anatomie  nnd  Bacteriologie  der  eitrigen  Kera- 
titis aserfällt  in  zwei  Hauptabschnitte.  In  dem  ersten  behandeln  die  Verff.  die 
pathologische  Anatomie  der  eitrigen  Keratitis,  speciell  des  vorwiegend  nach 
Verletzungen  sich  entwickelnden  Ulcus  corneae  serpens,  an  der  Hand  von  11 
Fällen,  deren  klinischer  und  anatomischer  Beftmd  eingehend  geschildert  wird. 
Dieser  Theil  der  Arbeit  interessirt  mehr  den  Ophthalmologen  von  Fach  als 
den  Bacteriologen ;  es  wird  darin  vor  Allem  ein  wichtiger  Aufschluss  über  die 
Veränderungen  der  DBSOBMBr'schen  Membran  und  ihres  Endothels,  sowie 
über  das  Verhalten  des  Homhautparenchyms  und  die  Herkunft  des  Hypo- 
pyons  erbracht;  nach  den  Erfahrungen  der  Verff.,  welche  mit  denen  Lebbb's 
übereinstimmen,  wird  das  Hypopyum  nicht  von  der  Hornhaut,  sondern  von 
der  Iris,  der  Umgebung  des  FoNTANA'schen  Raumes  und  des  ScHLSMM'schen 
KanaLs  geliefert.  Bei  peripherem  Sitz  des  Ulcus  corneae  serpens  in  der 
Nähe  des  Homhautrandes  besteht  offenbar  eine  geringere  Neigung  zur 
Hypopyonbildung,  als  bei  centralem  Sitz  des  Processes. 

In  dem  zweiten  Theil,  dem  bacteriologischen,  wird  zunächst  eine  ein- 
gehende Literaturübersicht  über  die  bisherigen  bacteriologischen  Befunde 
bei  der  eitrigen  Keratitis  des  Menschen  vorangeschickt  Die  eigenen  Unter- 
suchungen der  Verff.  betrafen  50  Fälle,  welche  sich  folgendermaassen  ver- 
theilten:  1.  Eigentliches  typisches  Ulcus  corneae  serpens  35mal.  2.  Hypo- 
pyonkeraütis,  jedoch  nicht  in  der  Form  des  typischen  Ulcus  serpens,  lOmal. 

3.  Keratomalacie  resp.  nekrotisches  Ulcus  corneae  im  Lidspaltentheil  2mal. 

4.  Keratomycosis  aspergillina  Imal.  5.  Beginnende  Panophthalmie  im  An- 
schluss  an  Mhere  ulceröse  Homhautprocesse  2mal.  Nach  dem  bacterio- 
logischen Befand  eingetheilt,  verhielten  sich  die  Fälle  folgendermaassen: 
a)  Nur  FBASNKSL-V^EicHSELBAUM'sche  Diplokokken  (Pneumok.)  in  26 
Fällen,  hiervon  waren  24  Fälle  tjrpisches  Ulcus  corneae  serpens,  2  Fälle: 
beginnende  Panophthalmie  im  Anschluss  an  frühere  ulcerosa  Homhaut- 
processe b)  Pneumok.  gleichzeitig  mit  anderen  Mikroorganismen  in  7  Fällen, 
hiervon  5mal  typisches  Ulcus  serpens  c)  keine  Pneumok.,  wohl  aber  andere 
Mikroorganismen  in  13  Fällen,  hiervon  4mal  typisches  Ulcus  serpens  d) 
negativer  bacteriologischer  Befund  in  4  Fällen,  hiervon  2mal  Ulcus  serpens. 

Der  Pneumok.  spielt  hiemach  eine  Hauptrolle  bei  dem  Ulcus  serpens 
entweder  für  sich  allein  oder  mit  anderen  pathogenen  Mikroorganismen  ge- 
paart; hier  handelt  es  sich  vorwiegend  um  Staphylok.,  die  auch  in  der  3. 
Gmppe  von  Fällen  angetroffen  wurden.  In  der  letzteren  wurden  femer 
Streptok.,  Xerosebac.  und  Imal  ein  nicht  näher  untersuchter  Bac.  gefunden. 
In  dem  Hypopyon  wurden  vor  Perforation  der  Hornhaut  niemals  Mikrobien 
nachgewiesen.  Die  Verff.  fßgen  dann  noch  genauere  Mittheilungen  über  die 
Mikroorganismen,  speciell  diePneumok.,  über  ihr  Färbe-  und  Culturverhalten 
und  ihre  Virulenz  in  Bezug  auf  die  Ck)mea  von  Kaninchen  an;  sie  sind  in 
Uebereinstimmnng  mit  Lebeb  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  der 
Phagocytose  nicht  eine  Hauptrolle  in  dem  Kampf  gegen  die  Mikroorganis- 
men zukomme,  weil  ihr  Auftreten  sehr  wechselnd  und  inconstant  und  weil 
jde  gerade  bei  den  schweren  Infectionsheerden  in  der  Comea  wenig  oder  gar 
nicht  aufzutreten  scheint,  schon  aus  dem  Orunde,  weil  wenigstens  im  An- 
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fang  die  Leakocyten  keinen  directen  Zugang  durch  den  nekrotischen  Bing 
hindnrch  zu  den  Mikroorganismen  haben.  In  den  Fällen  der  Verffl,  wo  aus- 
gesprochene Phagocytose  in  der  Umgebung  des  Ulcus  oder  in  der  Tiefe  des 
Auges  getroffen  wurde,  lagen  die  anatomischen  Verhältnisse  immer  so,  dass  die 
Phagocyten  direct  mit  den  Mikroorganismen  in  Verbindung  treten  konnten. 
Bei  Ulcus  serpens  pflegt  die  Zahl  der  Phagocyten  wie  bei  allen  durch  Pneu- 
mok.  erzeugten  Entzündungen  eine  grosse  zu  sein.  Was  die  Herkunft  der 
Pneumok.  bei  eitriger  Keratitis,  speciell  bei  Ulcus  serpens  anlangt,  so  können 
dieselben  wohl  kaum  mit  dem  verletzenden  Fremdkörper  direct  in  die  Cor- 
nea gelangen,  vielmehr  weist  die  häufige  Complication  mit  Thränensack- 
leiden  und  Ozaena  auf  den  Thränensack  hin ;  auch  durch  Taschentücher  und 
Finger,  sowie  durch  Speichel  kann  die  Uebertragung  erfolgen.  In  dem  Fall 
von  Eeratomycosis  aspergillina  handelte  es  sich  um  den  Aspergillus  fumiga- 
tus,  der  in  allen  bisherigen  Fällen,  soweit  Culturverfahren  eingeleitet  wur- 
den, gerade  als  der  Erreger  ermittelt  worden  ist.  Der  fleissigen  und  sorg- 
fältigen Arbeit  sind  auf  4  Tafeln  20  sehr  instructive  Abbildungen  beige- 
geben. Vossit4S. 

Beeo  (31)  beschreibt  eine  diptherol'de  Stomatitis  bei  Kindern, 
die  er  an  13  Fällen  in  Lüttich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  von  der 
Stomatitis  aphthosa  getrennt  wissen  will.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  in  7  Fällen  5mal  den  Staphylok.  aur.,  2mal  den  Streptok.  pyog.  Die 
Affection  kann  durch  verschiedene  Mikrobien  verursacht  werden,  besitzt 
also  keine  specifische  parasitäre  Aetiologie.  Ihrem  klinischen  Bilde  nach 
tritt  die  Krankheit  in  Form  von  gelblichen  bis  grauweisslichen  Plaques  in 
der  Mundhöhle  auf,  nach  deren  Entfernung  leichtblutende  Schleimhautde- 
fecte  zurückbleiben.  Bevorzugt  werden  die  Stellen  der  Mundhöhle,  welche 
am  meisten  mit  der  Nahrung  in  Berührung  kommen.  Leichte  Drüsen- 
sehwellungen,  massiges  Fieber,  Speichelflnss  und  zuweilen  fötider  Athem 
sind  die  einzigen  Begleiterscheinungen.  Nur  das  erste  und  zweite  Lebens- 
jahr werden  befallen.  Ziernke, 

Lemolne  (105)  bespricht  die  Bacteriologie  der  Anginen.  Beiden 
diphtheritischen  spielt  die  Hauptrolle  der  specifische  LoEFFLEB'sche 
Bac.,  daneben  kommen  noch  eine  ganze  Anzahl  andrer  Mikrobien  vor,  Sta- 
phylok., Streptok.  und  Bac.  Während  die  Diphtheriebac.  erst  in  der  Tiefe 
der  Membranen  zu  charakteristischen  Gruppen  gelagert  zu  finden  sind, 
sitzen  die  anderen  Mikrobien  häufig  nur  in  den  oberfiächlichen  Theilen  und 
bilden  hier  eine  zusammenhängende  Lage*.  Durch  gewisse  dieser  Mikrobien- 
associationen  werden  die  Diphtheriebac.  ohne  Zweifel  in  ihrer  Entwicklung 
gehindert,  so  giebt  die  Anwesenheit  der  Staphylok.  eine  günstige  Prognose 
für  die  Heilung  der  Diphtherie.  Bei  anderen,  wie  bei  den  Streptok.,  ist  der 
Einfluss  auf  die  LoKPFLSB^schen  Bac.  noch  unklar. 

Bei  den  nicht  diphtheritischen  Anginen  nimmt  der  Streptok.  den  ersten 

*)  Dies  entopricht  nicht  ganz  den  thatsächlichen  Verhältnissen.  Die  Diph- 
therieb^.  liegen  immer  ziemlich  oberflächlich  in  den  diphtherischen  Mem- 
branen, jeden&Ils  sieht  man  sie  niemals  in  das  Bindegewebe  der  Schleim- 
baat  eingedrungen.  Die  Streptok.  trifft  man  dagegen  häufig,  in  Fällen  von 
eigentlicher  Diphtheritis  (im  anatomiscben  Sinne)  stets,  im  Schleimhautbinde- 
gewebe. Baumgarten, 
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Platz  ein;  er  kommt  bei  fast  allen  Anginen  vor  and  ist  meist  in  überwie- 
gender Menge  vorhanden,  sodass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  bestimmender 
Einflnss  desselben  aof  die  Erkrankung  anznnehmen  ist  Er  kann  eine  ein- 
fache, eine  eitrige  oder  eine  pseudomembranöse  Angina  erzeugen;  in  den 
sog.  Streptok.-Anginen  findet  er  sich  in  Beincultur.  Bei  einfachen  herpeü- 
formen  und  pseudomembranösen  Anginen  kommt  auch  der  LoEFFLEn'sdie 
Bac.  vor.  Eine  Eintheilung  del-  Anginen  auf  bacteriologischer  Grundlage 
ist  zur  Zeit  verfehlt  Ztemke. 

Dahmer  (67)  hat  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  oder  Nicht- 
vorhandensein derDiphtheriebac.  36  Fälle  von  Diphtherie  auf  das  Vor- 
kommen der  Streptok.  untersucht  Das  Ergebniss  war  Folgendes:  in 
47  ^/o  Reinculturen  von  Streptok.  aus  Herzblut  und  Milz,  in  85®/q  Streptok. 
aus  den  Lungen,  in  10  FäUen,  also  28  ^/q  vermischt  mit  Staphylok.,  in 
100  ^Iq,  also  in  sämmtlichen  Fällen,  neben  dem  sehr  zahlreichen  und  hän- 
figen  Staphylok.  alb.  und  aur.  den  Streptok.  aus  der  Trachea.  Verf.  zieht 
aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlussfolgerungen:  I.  DerDiphtherie- 
bac. ist  in  keinem  Falle  echter  Diphtherie,  selbst  nicht  in  den  allerersten 
Anfangsstadien,  allein,  d.  h.  ohne  Beimengung  mit  anderen  Bacterien, 
besonders  Streptok.,  in  Beincultur  gezüchtet  worden,  ü.  Dem  Streptok. 
pyog.  kommt  wahrscheinlich  bei  der  genuinen  Diphtherie  nicht  eine  sob- 
ordinirte,  sondern  eine  dem  Diphtheriebac.  coordinirte  Stellung  zu.  m.  Der 
Streptok.  bewirkt  in  allerdings  nicht  zu  häufigen  Fällen  primär  und  aus- 
schliesslich Fälle  von  Bachendiphtherie,  die  indessen  wohl  mit  der  genuinen 
Diphtherie  nosologisch  nicht  gleichwerthig  sind  (A.  Fbaenkel's  Fälle, 
manche  Fälle  von  Rachendiphtheritis  bei  Scharlach,  Masern  etc.).  IV.  Die 
leichteren  Formen  der  echten  Diphtherie  beruhen  auf  der  vorherrschenden, 
aber  nicht  absolut  ausschliesslichen  Einwirkung  des  Diphtheriebac,  indem 
neben  ihm  stets,  auch  in  diesen  leichten  Fällen,  die  Streptok.  vorhanden 
sind.  V.  Die  schweren  Formen  der  echten  Diphtherie  sind  wahrscheinlich 
immer  Mischinfectionen  von  Diphtheriebac.  und  Streptok.,  deren  Gefährlich- 
keit nicht  allein  in  der  Combinirung  der  Action  und  der  specifischen  patho- 
genen  Leistungen  beider  Mikrobien,  sondern  auch  in  einer  durch  den  Strep- 
tok. bewirkten  Virulenzsteigerung  des  Bac.  beruhen  dürfte  (Gbakcheb, 
Babbisb,  Roux  und  Ybbsin).  VL  Der  deletäre  Einfluss,  den  der  Streptok. 
an  und  fOr  sich  auf  den  klinischen  Verlauf  der  Diphtherie  ausübt,  geht  vor 
Allem  daraus  hervor,  dass  derselbe  in  vielen  Fällen — in  der  üntersuchungs- 
reihe  des  Verf.^s  in  fast  50®/q  der  Fälle  —  durch  Invasion  in  die  Blutbahn 
eine  tödtliche  Sepsis  hervorruft.  Tangl. 

Oougnenheim  (80)  behandelte  einen  Kranken  an  membranSser  nicht 
diphtheritischer  Streptok.-Angina,  in  deren  Verlauf  Erkrankungen  der 
Claviculargelenke,  der  Pleura,  des  Pericards  und  der  linken  Lunge  unter 
Febris  continua  auftraten.  V^ährend  des  Fieberabfalls  und  des  Verschwin- 
dens  der  Albuminurie  wurde  der  Kranke  von  einer  heftigen  eitrigen  Peri- 
carditis  ergriffen,  der  er  erlag.  Ziemke, 

Widal  und  Bezan^on  (170)  haben  122  Streptok.- Arten  der  ge- 
sunden und  kranken  Mundhöhle  hinsichtlich  ihrer  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  geprüft  ohne  wesentliche  ünterscheidungs- 
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merkmale  zn  finden  und  halten  ds^er  eine  Eintheilong  der  acuten  Anginen 
auf  hacteriologischer  Grundlage  fOr  verfehlt.  Es  giebt  nur  zwei  Arten 
acater  Anginen,  die  diphtheritischen  und  die  nicht  diphtheritischen;  die 
letzteren  sind  ohne  Rücksicht  auf  den  bacteriologischen  Beftmd  nach  ihrer 
allgemeinen  Aetiologie,  ihrem  Localbefünd  und  ihrem  klinischen  Verlauf 
einzntheilen.  Lemolne  (170)  hält  diese  Ansicht  vom  praktischen  Stand- 
punkt ans  f&r  berechtigt,  betont  aber  die  wichtige  Bolle,  welche  die  Strep- 
tok.  in  der  Pathogenese  der  Anginen  im  Allgemeinen  spielen.       Ziemke. 

In  einer  Arbeit  über  Scharlachdiphtherie  theilt  T.  Bänke  (139) 
die  Ergebnisse  der  im  Münchener  Einderkrankenhause  seit  etwa  2  Jahren 
systematisch  ausgeführten  bacteriologischen  Untersuchungen  sämmtlicher 
Diphtherief&lle  mit  Es  seien  in  Folgendem  die  Resultate  derselben  wieder- 
gegeben: 

Bei  etwa  65^/^  aller  aus  der  Stadt  anfgenommenen  frischen  Scharlach- 
fiUle  Münchens  fanden  sich  diphtherische  Auflagerungen  im  Rachen.  Bei 
mehr  als  der  Hälfte  dieser  Fälle  konnte  der  Diphtheriebac.  nachgewiesen 
werden,  grOsstentheils  mit  dem  Streptok.  pyog.  gemischt  (etwa  53,7^/q). 
Bei  38,8^/o  wurden  Streptok.  allein  gefunden.  Die  grössere  Häufigkeit  der 
Streptok. -Diphtherie  bei  Scharlach  im  Vergleich  zur  primären  Diphtherie 
ist  charakteristisch  und  beschränkt  sich  nicht  auf  die  lacunären  Formen, 
sondern  kehrt  bei  allen,  auch  den  schwersten  Formen  der  Scharlachdiph- 
therie wieder.  Auch  bei  reiner  Streptok.-Diphtherie  kommt  beim  Scharlach 
zuweilen  ein  Absteigen  des  diphtherischen  Processes  auf  den  Kehlkopf  und 
weiter  abwärts  vor.  Wenn  nach  längerem  Bestehen  von  Scharlach  sich 
nachträglich  noch  Diphtherie  entwickelt,  nähert  sich  der  bacteriologische 
Befund  in  solchen  Fällen  mehr  dem  bei  primärer  Diphtherie  d.  h.  die  Strep- 
tok.-Diphtherie  tritt  mehr  zurück  und  der  Diphtheriebac.  wird  in  sehr  über- 
wiegender Häufigkeit  gefunden.  Wegen  der  verhältnissmässigen  Häufig- 
keit des  Diphtheriebac  bei  der  Scharlachdiphtherie  empfiehlt  es  sich,  das 
Diphtherie-Heilserum  auch  bei  Scharlachdiphtherie  anzuwenden*.  Ziemke, 

Berg  (32)  erwähnt,  was  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  ist,  dass  in 
manchen  Fällen  von  Diphtherie,  die  tödtlich  verenden,  Bronchopneu- 
monie gefunden  wird.  So  fand  Bbankaü  Bronchopneumonie  in  66  von 
124  Fällen;  Stüboes  und  Coupland  fanden  Bronchopneumonie  in  20  Fäl- 
len und  Pneumonie  in  14  Fällen  unter  100  letal  verlaufenden  Fällen.  Der 
diphtheritische  Process  kann  von  Larynx  oder  Trachea  in  die  Lungen  sich 
erstrecken,  in  die  Lungen  hinein  aspirirt  werden  oder  eine  Schluckpneu- 
monie  mag  vorkommen.  In  diesen  Processen  findet  man  nach  B.  den  Strep  - 
tok.  am  häufigsten,  wie  Veltbb  schon  froher  behauptet  hat  Obgleich 
Bronchopneumonie  am  häufigsten  vorkommt,  so  findet  man  doch  zuweilen 
auch  echte  Pneumonie.  In  der  ganzen  Arbeit  ist  wenig  von  eigenen  Beob- 
achtungen die  Rede,  auch  ist  Verf.  nicht  einmal  vertraut  mit  den  Schriften 


*)  Diese  sorgftltigen  bacteriologischen  Untersuchungen  v.  Raivkb'b  stQtzen  die 
auch  aus  pathologisch-anatomiBchen  Gründen  sehr  wahrscheinliche  Annahme, 
da»  die  «Scharlaä-IMphtherie'  und  die  ^g^nuino  Diphtherie*  eine  und  dieselbe 
Krankheit  sind.  Ist  dies  der  Fall,  dann  stägt  die  Chance  für  die  Bedeutung  dea 
Streptokokkus  als  Diphtherieerreger  natürlich  bedeutend.  Baumfforten. 
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seiner  Landsleute  (Wbioht  and  Stokes).  Er  empfiehlt  ein  Doppels^nm 
(Diphtherie-  und  Streptok.-Seram)  zur  Behandlung  von  Fällen,  in  denen 
eine  Bronchopneumonie  zn  befürchten  ist.  Es  lohnt  sich  kaum  die  Arbeit 
zu  lesen.  Kanthack. 

Jemma  (98)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Gesichtsrose,  an  den 
sich  nach  kurzer  Zeit  eine  Bronchopneumonie  und  zuletzt  eine  Menin- 
gitis anschloss.  Er  fand  bei  dieser  Gelegenheit  den  Streptok.  zuerst  allein, 
dann  im  Verein  mit  anderen  Mikrobien. 

Aus  Impfungen  auf  Agar,  welche  während  des  Lebens  mit  der  durch 
Lumbalpunktion  entnommenen  Flüssigkeit  angelegt  wurden,  entwickelten 
sich  reine  Streptok.-Colonien.  Trambusti. 

Herzfeld  und  Herrmann  (87)  fanden  in  10  Fällen  von  Kiefer- 
höhlen-Eiterung 5mal  den  Staphylok.  aur.,  3mal  den  Staphylok.  alb., 
8mal  Streptok.  und  Imal  Fbiedlaendeb^s  Eapselbac.  Die  Pathogenität 
für  Thiere  war  bei  allen  nur  gering.  Ausser  diesen  pathogenen  Mikrobien 
wurden  neben  anderen  Saprophyten  noch  eine  Reihe  Bacterien  angetroffen, 
die  bei  Brüttemperatur  nicht  wachsen.  Ziemke. 

Herzfeld  (86)  behandelt  in  einem  Vortrag  die  Eiterungen  der 
Nebenhöhlen  der  Nase.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  eitrigen 
Secrets  lehrt  uns  als  Erreger  derselben  die  pyog.  Staphylok.  und  Streptok., 
Pnenmok.,  Friedlaendsb's  Pneumobac.  und  eine  Anzahl  anderer  Bact  ken- 
nen, die  z.  Th.  keine  pathogenen  Eigenschaften  erkennen  liessen,  was  nach 
Verf.  vielleicht  mit  der  bactericiden  (Hajek^,  Wübtz  und  Lbbmoyeb)  Eigen- 
schaft des  Nasensecrets  zusammenhängt,  analog  der  bactericiden  Wirkung: 
des  Scheidensecrets  (MsNaB^)^  Der  grössere  Theil  der  Arbeit  behandelt 
klinische  Fragen  und  ist  von  keinem  bacteriologischen  Interesse.  Ztemke. 

Baug4  (140)  bespricht  die  Eiterungen  des  Ohrs  und  ihre  Behand  - 
lung  davon  ausgehend,  dass  eine  rationelle  Therapie  derselben  nur  möglich 
ist,  wenn  man  ihre  Aetiologie  und  die  anatomischen  Ursachen  kennt,  die 
ihre  Hartnäckigkeit  bedingen.  Die  Bacterien  erhalten  zu  dem  von  Natur 
sehr  geschützt  liegenden  Mittelohr  Zutritt  entweder  durch  den  äussern  Ge- 
hörgang nach  Verletzung  des  Trommelfells  oder  durch  die  Tube  vom  Nasen- 
Rachenraum  her,  der  selbst  in  gesundem  Zustand,  eine  ganze  Flora  von 
Bacterien  beherbergt.  In  erster  Linie  ist  der  Pneumok.  ein  häufiger  Bewoh- 
ner desselben,  der  sich  etwa  in  der  Hälfte  der  Mittelohreiterungen  findet, 
dann  der  Streptok.  und  die  verschiedenen  Arten  des  Staphylok.  Bei  den 
acuten  Eiterungen  findet  man  meist  den  Pneumok.  und  den  Streptok.,  letz- 
teren namentlich  in  den  schweren  Formen,  während  die  chronischen  Eite- 
rungen fast  durchgehends  durch  die  Staphylok.  veranlasst  werden,  deren 
Eindringen  vielfach  durch  schlechte  aseptische  Verbände  ermöglicht  wird. 

')  Jahresber.  IV,  1888.  p.  462.  Ref.  —  «)  Jahresber.  X,  1894.  p.  101.  611.  Ref. 

')  Ob  die  geringe  Pathogenität  der  Mikrobien  auch  fär  den  Menschen  bestand, 
wie  Verf.  anzunehmen  scheint,  ist  aus  ihrer  geringen  Thier- Pathogenität  joden- 
fiedls  nicht  zu  schliessen.  Wie  Petbuschky  experimentell  erwiesen  hat  (vgl. 
diesen  Jahresber.  p.  19),  können  für  Thiere  hochvirulente  Gulturen  für  Men- 
schen selbst  in  grossen  Dosen  völlig  avirulent  sein,  die  Thierpathogenität  kann 
also  in  keiner  Weise  als  Maassstab  für  die  Pathogenität  der  Mikroorganismen 
dem  Menschen  gegenüber  Geltung  haben.  Ref. 
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GasulBtxBche  MittheUungen  über  verschiedene  Abscesse. 

Die  Ansiedlong  der  paihogenen  Mikrobien  im  Mittelohr  wird  dnrch  die 
anatomischen  Verhältnisse  desselben,  durch  die  Ausbuchtung  seiner  Wände 
und  seine  ausgedehnte  Oberfläche  begünstigt,  und  die  Hartnäckigkeit  der 
erzeugten  Eiterungen  durch  die  schwere  Zngänglichkeit  der  Höhle  für  die 
Behandlung  erklärt.  Der  frische  acute  Process  spielt  sich  gewöhnlich  in 
der  Paukenhöhle  ab,  beim  chronischen  setzt  sich  die  Entzündung  auch  auf 
das  Antrum  mastoid.  und  die  Cellulae  mastoYdeae  fort.  Zum  Schluss  erör- 
tert Verf.  die  Indicationen  für  die  verschiedenen  Behandlungsarten  der 
Uittelohreiterungen.  Zdernke. 

Otto  (127)  weist  in  einem  Vortrag  über  Aetiologie  und  Therapie 
der  acuten  eitrigen  Mittelohrentzündungen  darauf  hin,  dass  eine 
Trennung  der  einzelnen  Formen  auf  bacterieller  Grundlage  nicht  möglich 
ist  Seine  weiteren  Ausführungen  betreffen  klinisch-therapeutische  Fragen. 

Ziemke, 

In  seltenen  Fällen  können  „kalte**  Abscesse  nicht  tuberkulösen 
Ursprungs  sein,  wie  aus  Bieard's  (142)  Mittheilnng  ersichtlich  ist,  der 
in  2  Fällen  durch  genaue  bacteriologische  Exploration  nur  Streptok.  und 
zwar  in  Beincultur  nachweisen  konnte.  Die  VerimpAing  derselben  auf 
Meerschweinchen  ergab  ausser  einer  kleinen  localen  Induration  keine  Erank- 
heitserscheinungen,  sodass  man  einen  Virulenzverlust  der  Mikrobien  an- 
nehmen muss.  Der  Sitz  der  Abscesse  in  den  Halsdrüsen  sowie  die  klinische 
Entwicklung  ohne  Fieber  und  locale  Entzündungserscheinungen  rechtfer- 
tigte die  Annahme  einer  tuberkulösen  Infection.  Trotzdem  konnte  dieselbe 
weder  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  noch  aus  der  Thierimpfung 
erwiesen  werden*.  Ziemke, 

M^ry  und  Bensaude(116)  beobachteten  bei  einemscharlachkranken 
Kinde  in  der  Folge  von  CoffeInii\jectionen  das  Auftreten  von  Abscesse n. 
Im  Eiter,  wie  im  Blute  fanden  sich  Streptok.  Bei  einem  anderen  Kind,  das 
an  Pneumonie  erkrankt  war,  traten  ebenfalls  Abscesse  nach  den  Coffeinin- 
jectionen  auf,  welche  Pneumok.  in  Beincultur  enthielten.  Verff.  nehmen  an, 
dass  die  Abscessbildung  in  beiden  Fällen  durch  Localisation  der  im  Blute 
kreisenden  Krankheitserreger  an  der  (durch  den  Eingriff  prädisponirten  ?  Bef  .) 
Ii^'ectionsstelle  entstanden  sei.  Ziemke. 

Allmrran  und  Banzet  (22)  untersuchten  20  Fälle  von  „Absces 
urinenx**  (Abscedirungen  an  den  Genitalien,  speciell  periurethrale)  mi- 
kroskopisch und  bacteriologisch.  Sie  fanden:  2mal  keine  Bacterien,  12mal 
Bact  coli,  davon  4mal  in  Beincultur,  8mal  assocürt  mit  Staphylok.  und 
Streptok.  oder  mit  beiden  und  mit  einem  nicht  isolirten  Bac;  3mal  waren 
St^hylok.  in  Beincultur,  2mal  mit  Streptok.  und  einem  Bac,  Imal  waren 
nur  Streptok.  vorhanden.  Ziemke. 

An  der  Hand  einiger  seltener  sehr  charakterischer  Krankheitsbeobach- 
tnngen  bespricht  Ehricli  (74)  latente  im  Knochen  vorkommende 
Eiterheerde,  die  Jahrzehnte  lang  bestehen  können,  olme  an  Infectiosität 
zu  verlieren  und  trotz  winziger  Kleinheit  bei  Localisation  in  der  Epiphyse 

*)  Hiermit  ist  aber  die  tuberkulöse  Natur  der  Absceseie  nicht  widerlegt,  da  in 
tuberkulöMn  , kalten  Abscessen*  die  Tuberkel  bacillen  häufig  abgeBton)en  und 
ler&Uen  sind.   Baumgarien. 
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das  benachbarte  Gelenk  nnter  dem  klinischen  Bilde  des  recidivirenden  Ge- 
lenkshydrops  oder  Rhenmatoids  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  Dieselben 
treten  auf  als  Ostitis  alhnminosa,  als  sklerosirende,  nicht  eitrige  Osteomye- 
litis und  als  eigentliche  Enochenabscesse  und  sind  als  atypische  Fonnen 
der  acuten  Osteomyelitis  aufzufassen,  von  der  sie  sich  durch  ihren  subacuten 
oder  chronischen  Verlauf  unterscheiden.  In  allen  diesen  Formen  konnten 
pyogene  Staphylok.  nachgewiesen  werden.  Ziemke, 

Jordan  (94)  berichtet  über  atypische  Formen  der  acuten  Osteo- 
myelitis. Früher  verstand  man  unter  Osteomyelitis  eine  typische  acute, 
mit  localer  Eiterung  und  schwerem  fieberhaftem  Allgemeinzustand  einher- 
gehende, mit  Nekrose  des  befallenen  Knochens  abschliessende,  oft  todtlich 
verlaufende  Erkrankung  des  jugendlichen  Alters;  in  neuerer  Zeit  ist  dieser 
Symptomencomplex  nur  als  eine  Form  einer  Gruppe  von  Erkrankungen  er- 
kannt, welche  alle  dem  Staphylok.  aur.  ihre  Entstehung  verdanken.  Diffe- 
renzen in  der  Virulenz  und  Verschiedenheit  der  Resistenzfähigkeit  des  be- 
fallenen Organismus  bedingen  Varietäten  des  klinischen  Bildes.  Man  kann 
eine  Osteomyelitis  acutissima,  acuta,  subacuta,  chronica  unterscheiden,  exsu- 
dative Formen,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudats  seröse,  eitrige,  hä- 
morrhagische, und  nicht  exsudative  oder  sklerosirende;  alle  zeigen  wieder 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Differenz  im  klinischen  Verlauf.  Verf.  theilt 
eine  Anzahl  solcher  von  ihm  beobachteten,  atypischen  Fälle  mit;  einen 
sehr  milden  Verlauf  der  acut  eitrigen  Form  —  circumscripte  Abscessbil- 
dung  in  der  rechten  Tibia  ohne  Allgemeinreaction  im  Gefolge  einer  hart- 
näckigen Furunkulose  des  Arms  — ,  einen  chronisch  verlaufenden  Fall,  bei 
dem  durch  Staphylok.-Nachweis  und  Auffindung  eines  Sequesters  die  tuber- 
kulöse Ostitis  ausgeschlossen  werden  konnte,  und  2  Fälle  von  sklerosirender, 
sarkomähnlicher  Osteomyelitis.  Ziemke. 

Balardl  (26)  hatte  Gelegenheit,  Osteotomien  bei  rachitischen  Kindern 
zu  machen  und  einige  Beiträge  bezüglich  der  Frage  der  infectiösen 
Natur  der  Rachitis  zu  machen.  Die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
des  Verf.'s  ergaben,  dass  die  Gegenwart  pyogener  Kokken  in  den  Knochen 
und  in  dem  Liquor  cerebrospinalis  rachitischer  Kinder  nur  selten  und  zn- 
tällig  beobachtet  wird.  Aus  diesem  Grunde  darf  man  nach  Ansicht  des 
Verf.'s  vorläufig  keinen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  den  Bacterien 
und  der  Rachitis  annehmen'*'.  TVambusH, 

Gharrln  (57)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  18jährigen  Kranken  eine 
durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.  verursachte  Endocarditis  an 
den  halbmondförmigen  Klappen  der  Arteiia  pulmonalis  zu  beobachten,  bei 
welcher  die  Tonsillen,  wie  intra  vitam  aus  dem  Bestehen  einer  membra- 
nösen  Angina  nachgewiesen'*''^  werden  konnte,  die  Eingangspforte  für  die 
Infectionserreger  gebildet  hatten.  An  der  Hand  dieses  Falles  wird  das  Zu- 
standekommen derartiger  Infectionen  eingehend  erörtert  Ziemke, 

Bemlingen  (141)  theilt  einen  Fall  von  typischer  LxNDBT'scher 


*)  Es  liegt  auch  sonst  gewiss  nicht  der  geringste  Grand  ftbr  diese  Annahme 
Tor.   Baumgarten. 

**)  Meines  Erachtens  wäre  statt  «nachgewiesen*  höchstens  za  sagen:  ,wahrw 
scheinlich  gemacht".   Baumgarten. 
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Paralyse  im  Anschluss  an  Malaria  mit,  bei  dem  nach  dem  Tode  aus  allen 
Theilen  des  BückenmarkB,  besonders  reichlich  aus  der  Cervicalgegend, 
Beincoltnren  von  Streptok.  gezüchtet  wurden.  Dieselben  gehörten  zu  dem 
Streptok.  longns  v.  Linoblshbih's^  und  waren  für  Kaninchen  nicht  pathogen. 
Bei  Färbung  von  Bückenmarksschnitten  nach  Nissl  fanden  sich  diese  Mi- 
krobien  ausschliesslich  zwischen  den  grossen  Zellen  der  Vorderhömer,  da- 
neben noch  entzündliche  Verftnderungen.  Plasmodien  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden*.  Zienike, 

In  einer  Discussion  (70)  über  Becidive  bei  Scharlach  theilt 
GoMBT  zwei  von  ihm  beobachtete  derartige  Fälle  mit  Beide  Becidive  traten 
mit  erneutem  Fieber  und*scarlatiniformen  Exanthem  am  14.  Krankheitstag, 
bezw.  während  der  Desquamation  auf;  in  dem  einen  entwickelte  sich  im  An- 
schlnss  eine  doppelseitige  Otitis  media.  Bbndu,  Booeb  und  B^scl^ueub  halten 
diese  Exantheme  nicht  für  echte  Scharlachausschläge,  sondern  für  die  Folge 
einer  secundären  Streptok.-Infection,  wobei  letzterer  darauf  hinweist,  dass 
dieselben  besonders  bei  Complicationen,  wie  Otitis  media,  Pleuritis  etc.,  auf- 
treten. Lb  Gsndbs  und  Gombt  glauben  aber  damit  nicht  alle  Fälle  erklärt, 
sondern  nehmen  ein  Wiederaufflackem  der  Virulenz  des  noch  nicht  völlig 
beseitigten  Seharlachvirus  an.  Ziemke. 

Charrin  (58)  fand  in  einem  Fall  von  Hämorrhagie  einen  Staphylok. 
pyog.  anr.  von  geringer  Virulenz.  Der  an  Mitralinsufücienz  leidende  Kranke 
war  durch  den  Blas  eines  wuthkranken  Hundes  stark  erregt  worden.  Verf. 
schliesst,  dass  der  gefundene  Kokkus  bei  der  bestehenden  Erkrankung  wohl 
eine  Bolle  spielt,  die  Fähigkeit,  ein  petechiales  Exanthem  hervorzurufen, 
aber  erst  in  einem  dazu  disponirten  Organismus  entfalten  kann.     Zismke. 

Axel  Holst  (89)  isolirte  aus  einer  Endocarditis  maligna  einen 
Streptok.,  der  in  kurzen  Ketten  wachsend  die  Bouillon  diffus  trübte  und 
die  Milch  erst  nach  4-5  Tagen  zur  Gerinnung  brachte.  Subcutane  Ver- 
impfong  am  Kaninchenschenkel,  2mal  nach  einander,  verursachte  kleine 
Absoesse;  bei  der  dritten  Ueberimpfung  verendete  das  Thier  nach  4  Tagen 
an  einer  düfosen  Phlegmone.  Die  aus  dieser  angelegten  Culturen  bewahrten 
ihre  Virulenz  seit  mehr  als  8  Jahren  unverändert;  die  Verimpfung  einer 
frisch  angelegten  Cultur  rief  ausnahmslos  und  unfehlbar  in  2-4  Tagen  den 
Tod  des  Versuchsthieres  hervor;  ältere  Culturen  waren  weniger  virulent. 
Wurden  dieselben  aber  umgezüchtet,  so  wurde  die  neue  Generation  wieder 
vollvirulent.  Das  Blut  infldrter  Thiere,  das  2^/,  Jahre  in  zugeschmolzenen 
Glasröhrehen  aufbewahrt  war,  enthielt  noch  keimfähige  Kokken,  die  lange 
gewundene  Ketten  bildeten,  sonst  aber  die  gleichen  Eigenschaften,  wie 
friUier,  besassen.  Ihre  Virulenz  war  so  hoch,  dass  die  geimpften  Thiere 
schon  nach  1^/2-2  Tagen  starben.  Milch  wurde  nicht  mehr  zur  Gerinnung 


>)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  16.  Ref. 

•)r  '  '     


I  Es  dürfte  sehr  fraglich  sein,  ob  die  Streptok.  in  ursächlichem  Zusammen- 
hang mit  der  «fischen  LAin>BT*6chen  Paralyse*  standen,  da  einerseits  bisher, 
trots  sehr  genauer  Untersuchung,  bei  der  genannten  Krankheit  keine  Streptok. 
im  Rückenmark  gefunden  wurden  und  andererseits  bei  typischen  Streptok.-In- 
fectionen  bisher  niemals  das  Symptomenbild  der  LAn>BT*ichen  Paralyse  beob« 
achtet  wurde.  Bmumgoirim. 
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gebracht.  Genau  den  gleichen  Kokkns  konnte  Verf.  einmal  bei  einer  Broncho- 
pneumonie finden;  seine  Virulenz  liess  sich  schnell  so  steigern,  dass  die  Ver- 
Ruchsthiere  in  2-4  Tagen  eingingen.  Ziemke. 

Merlin  (114)  liefert  einen  Beitrag  zur  Casuistik  der  im  Gefolge 
von  cariösen  Zähnen  auftretenden  septischen  Infectionen.  Der  von 
ihm  beobachtete  Fall  zeichnete  sich  durch  seinen  schweren  Verlauf  ans 
(Ausbreitung  der  Eiterung  vom  rechten  Molarzahn  längs  des  Unterkiefers 
auf  die  linke  Kopf-  und  Halshälfte,  auf  linke  Orbita  und  Bulbus,  Mittelohr 
und  Warzenfortsatz).  Bacteriologisches  ist  in  dem  Aufsatz  nicht  ent- 
halten. Ziemke. 

Bemhelm  (38)  beschreibt  zwei  bei  Kindern  beobachtete  Fälle  von 
Septikämie  mit  Ausgang  in  Heilung;  in  beiden  wurden  Streptok.  im 
Blut  nachgewiesen.  Eine  zur  Blutentnahme  besonders  bei  Kindern  sich 
eignende  Methode  wird  angegeben.  Ziemke, 

Die  Beobachtung  Millon  und  Leroux's  (119)  bezieht  sich  auf  einen 
Fall  von  Septikämie  nach  Diphtherie,  in  welchem  die  bacteriologische 
Untersuchung  des  Blutes  intra  vitam  die  Anwesenheit  von  Streptok.  ergab*. 
Bei  einem  4jährigen  Kind  traten  nach  einer  Angina  diphtheritica,  die  durch 
Mischinfection  von  LoBFFusB'schen  Diphtheriebac.  und  Streptok.  entstanden 
war,  eine  Reihe  septikämischer  Erscheinungen  auf,  obwohl  die  Krankheit 
unter  Behandlung  mit  Roux'schem  Serum  schon  in  Heilung  übergegangen 
war:  Masem-Scharlach-Purpura-ähnliche  Exantheme,  Lymphdrüsen-  und 
Parotisschwellungen,  bulbäre  und  schliesslich  meningitische  Symptome  mit 
einer  diphtherol'den  Angina^  in  deren  Pseudo-Membranen  Streptok.  und  Sta- 
phylok.  nachgewiesen  wurden.  Alle  diese  Nachkrankheiten  waren  auf  eine 
acute  Streptok.-Infection  zurückzuführen,  welche  sich  Verf.  dadurch  ent- 
standen denkt,  dass  nach  Behandlung  mit  Diphtherieserum  der  Organismus 
wohl  von  dem  LoEFFLSB^schen  Bac.  und  seinen  schädlichen  Wirkungen 
befreit  war,  nicht  aber  von  den  Streptok.,  die  nun  Veranlassung  zu  einer 
secundären  septischen  Allgemein-Infection  gaben.  Ziemke, 

Nach  den  Beobachtungen  von  Serestre  und  M^ry  (151)  kann  die  An- 
wendung des  Eoux'schen  Diphtherieserums  von  mehr  oder  weniger  schwe- 
ren Nebenwirkungen,  wie  pol3rmorphe  Exantheme,  Urticaria,  Arthropathien, 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  begleitet  sein,  welche  nur  auf- 
treten, wenn  es  sich  um  Mischinfectionen  mit  Streptok.  handelt  Das 
Serum  scheint  den  Ausbruch  dieser  Complicationen  zu  befJSrdem,  vielleicht 
dadurch,  dass  es  die  Virulenz  der  Streptok.  zu  steigern  vermag.  Verf.  hält 
das  Serum  bei  reiner  Diphtherie  für  ungefährlich;  bei  Mischinfectionen  von 
LoEFFLEB^schen  Bac.  mit  Streptok."^*  ist  dasselbe  mit  Vorsicht  anzuwenden, 
unwirksam  bleibt  es  bei  reinen  Streptok.-Anginen.  Ziemke, 

Hentschel  (85)  liefert  durch  eingehende  Untersuchung  und  kritische 
Besprechung  von  4  hierher  gehörenden  Fällen  einen  Beitrag  zur  Lehre 


*)  Nach  Dahxbb  (vgl.  oben  p.  56)  tritt  in  50  ®/o  aller  F&lle  von  Diphtherie 
eine  Streptok.-Septikämie  auf.  Baumgarten. 

**)  Nacn  Beobachtungen  von  mir,  Dahmeb  u.  A.  sind  in  allen  F&llen  von 
Dipntherie  Streptok.  vorhanden.  Baumgarten, 
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Py&mie  und  Sepsis.  F&Ue  von  Pyämie  und  Septikopyämie. 

von  der  Pyämie  und  Sepsis.  Unter  Pyämie  ist  zu  verstehen  dieUeber- 
schwemmnng  des  Blutes  mit  pyogenen  Keimen  mit  anschliessender  meta- 
statischer Eiterong.  Zur  Illnstration  werden  zwei  Fälle  von  typischer  Pyä- 
mie beschrieben;  eine  Tendovaginitis  des  rechten  Zeigefingers,  die  zur  Ver- 
eiterung des  Schnltergelenks  and  znr  Pyämie  führte  und  als  deren  Erreger 
sich  der  Diplokokkus  lanceolatus-FnAsiocBL  herausstellte  (ein  relativ  sel- 
tener Beftand)  und  eine  schwere  Lippenftmmkulose  mit  folgender  Allgemein- 
infection,  verursacht  durch  den  Staphylok.  citreus.  Bei  der  „Sepsis*'  oder 
besser  „Tozinämie*'  handelt  es  sich  um  eine  Intoxication  des  Organismus 
durch  Besorption  von  Bacteriengiften  aus  gangränösen  Processen.  In  zwei 
beobachteten  Fällen  typischer  Sepsis  konnten  im  Blute  niemals  Bacterien 
nachgewiesen  werden,  obwohl  die  schwersten  Allgemeinerscheinungen  be- 
standen; auch  die  histologische  Untersuchung  zeigte  das  Bild  einer  heftigen 
Giftwirkung,  ähnlich  dem  bei  Sublimatintoxicationen,  allgemeine  zur  Ne- 
krose f&hrende  Veränderungen  der  Zellen*.  2Xemke, 
Ri]|ii]irs(143)  Mittheilung  bezieht  sich  auf  die  Beobachtung  eines  Falles 
von  Pyämie  infolge  acuter  eitriger  Mittelohrentzündung,  ein 
Voikommniss,  das  nach  Schwabtzis  verhältnissmässig  selten  ist  (2  ^/o). 
Verf.  bespricht  die  über  das  Zustandekommen  der  Pyämie  bestehenden  Hy- 
pothesen und  empfiehlt  ein  von  Anfang  an  energisches  Vorgehen  gegen  die 
Otitis  media  acuta,  die  nicht  süb  ein  harmloses  Leiden  aufzufassen  sei.  Neues 
ist  in  der  Arbeit  nicht  enthalten.  Ziemke. 

Im  Anschluss  an  3  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  septicopyämi- 
schen  Nabelinfectionen  bei  Neugeborenen  giebt  M.  Coliii  (62) 
eine  kritische  Darstellung  der  Principien,  welche  für  die  Prophylaxe  der 
Nabel  wundinfectionen  in  Betracht  kommen  mit  eigenen  in  dieser  Rich- 
tung angestellten  Versuchen.  Im  ersten  Fall  trat  im  Gefolge  einer  Ompha- 
lophlebitis  suppurativa  eine  metastatische  Vorderarmphlegmone  und  spon- 
taner Dnrchbruch  des  phlebitischen  Eiters  durch  den  Nabel  nach  aussen 
ein,  während  im  zweiten  sich  ein  phlegmonöses  Fusserysipel  und  Peritoni- 
tis suppurativa  mit  tödtlichem  Ausgang  entwickelte;  bei  einem  3.  Neuge- 
borenen wurde  eine  Pyämie  mit  ausgedehnten  multiplen  Abscedirungen, 
wahrscheinlich  ebenfalls  infolge  Infection  der  Nabel  wunde,  beobachtet.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  ergab  in  den  beiden  letzten  Fällen  Streptok. 
als  die  Eitererreger.  Verf.  erörtert  die  Infectionsmöglichkeiten  und  Be- 
dingungen der  Nabelschnurinfection  durch  pathogene  Keime  (Contactinfec- 
tion)  und  Saprophyten  (Luftinfection)  und  empfiehlt  zur  Verhütung  der- 
selben neben  strenger  Anti-  und  Asepsis  die  Beförderung  der  Mumificirung 
des  Nabelschnurrestes,  was  am  schnellsten  durch  möglichst  unbehinderten 
Luftzutritt  erreicht  wird.  Die  interessanten  Ausführungen  haben  vorwie- 
gend klinisch-therapeutisches  Interesse.  Ziemke, 

Q^atgltMLO  (76)  behandelte  einen  tödtlich  verlaufenden  Fall  von  Sta- 
phylokokkämie,  bei  welchem  die  Allgemeininfection  von  einem  kleinen 
Furunkel  in  der  Ecke  der  Oberlippe  ausging.  Bei  der  Section  fand  Verf. 
localisirte  Staphylok.-Heerde  in  den  Lungen,  den  Nieren,  den  Mammae  und 

^)  Der  ganse  Aufsatz  bringt  eigentlich  nichts  Neues.  Baumfforien. 
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nach  einer  Verwundung  der  Hand.    AAeptisches  Fieber. 
Durch  ProjectOe  mitgerissene  Kleiderfetzen  als  Infectionsgefahr. 

dem  Bindegewebe  der  Lippen.  In  verschiedenen  Organen  hatte  der  Mikro- 
kokkns  kleine  pomlente  Infiltrationen  veranlasst  Trambusü. 

Branner  (44)  beobachtete  bei  einem  Sjährigen  Kind  im  Anschlass 
an  eine  Varicellen-Erkrankung  eine  äusserst  acute  Allgemeininfec- 
tion,  die  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.  erzeugt  wurde  und  unter  Ent- 
stehung zahlreicher  Eitermetastasen  letal  endete.  Die  Krankheitserreger 
wurden  während  des  Lebens  in  Reincultur  massenhaft  im  Eiter  sowie  in 
Blut  und  Secreten  (Harn  und  Schweiss)  nachgewiesen,  ebenso  wie  auch  post 
mortem  die  gleiche  Kokkenart  aus  Blut  und  Eiter  gezüchtet  werden  konnte. 
Die  Virulenz  der  Mikrobien  für  Meerschweinchen  war  erheblich,  indem 
^/,-l  ccm  Cultur  subcutan  applicirt  äusserst  rasch  Abscessbildung  hervor- 
rief. Verf.  bringt  diese  Staphylok.-Invasion  mit  den  Varicellen  in  Zusam- 
menhang und  hält  dieselbe  für  eine  Secundär-Infection,  deren  Eingangs- 
pforte durch  die  nach  Austrocknung  und  Abfall  der  Varioellenpusteln  viel- 
fach zurückgebliebenen  Hautdefecte  gegeben  war.  Ihm  erscheint  der  be- 
schriebene Fall  am  besten  mit  der  Bezeichnung  „acute  metastasirende  Sta- 
phylok.-Pyämie*'  charakterisirt.  Des  näheren  geht  Verf.  sodann  auf  die 
Ausscheidung  der  Mikrobien  durch  die  Secrete,  besonders  durch  Harn  und 
Schweiss,  ein  unter  entsprechender  VSTürdigung  der  einschlägigen  Literatur 
und  sucht  in  kritischer  Besprechung  Unna^s^  Einwände  gegen  die  Beweis- 
kraft seiner^  und  der  v.  EiBELSssBO^schen^  Untersuchungen  über  die  Aus- 
scheidung der  Bacterien  durch  den  Schweiss  zu  entkräften.  Ziemke. 

Pedenko  (129)  beschreibt  einen  Fall  von  einer  vernachlässigten 
eiternden  VSTunde  der  Hand,  bei  welchem  unvermittelt  im  Harne  viel 
Eiweiss  und  Blut»  nebst  granulirten  und  Blutcylindem  sich  zeigten.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  des  sterilentnommenen  Harnes  ergab  Sta- 
phylok. pyog.  albus  in  Reincultur.  Im  Eiter  der  Wunde  prävalirte  derselbe 
Mikroorganismus,  während  er  im  Blute  nicht  gefunden  wurde.  Gleichzeitig 
mit  der  Reinigung  und  Heilung  der  Wunde  verschwand  auch  die  Bacte- 
riurie  und  die  Nephritis.  Alexander-Lewin. 

Auf  Orund  eigener  experimenteller  Untersuchungen  führen  Schnitzler 
und  Ewald  (149)  die  aLi  „aseptisches"  Fieber  bezeichnete  Temperatur^ 
Steigerung,  welche  bei  nicht  inficirten*  Verletzten  häufig  beobachtet  wird, 
zwar  auch,  wie  frühere  Autoren,  auf  die  aus  dem  traumatisirten  Gebiete 
stattfindende  Resorption  bestimmter  Substanzen  zurück,  erklären  dieselbe 
aber  nicht  durch  die  Annahme  einer  Fibrinferment-Intozication,  sondern 
als  eine  Wirkung  resorbirter  Nucleline  and  Albnmosen.  Ziemke. 

Die  durch  Projectile  mitgerissenen  Eleiderf etzenbedeutennach 
Brunner  (47)  durch  die  ihnen  anhaftenden  Keime  in  jedem  Falle  eine 
Infectionsgefahr  für  die  Wunde.   Frabnkbl  und  Pfuhl's^  Versnobe 

*)  S.  Referat  No.  164  und  168  p.  46  bezw.  53.  Ref.  -  «)  Jahresber.  VII,  1891, 
p.40.  Ref. 

•)  Jahresber.  H,  1886,  p.  25  j  VII,  1891,  p.  41.  Ref. 

«)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  638.  Ref. 

*)  £b  dürfte  doch  noch  nraglich  sein,  ob  in  solchen  Fällen  nicht  eine  Infection 
vorliegt.  Baumgarten, 
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Streptokokken  im  Scneidensecret. 

sind  nicht  als  Beweis  des  Gegentheils  anzusehen,  da  die  bei  Thieren  erhal- 
tenen Besnltate  wegen  der  für  Mensch  nnd  Thier  verschiedenen  Virulenz 
der  pyogenen  Mikrobien  nicht  ohne  weiteres  aaf  den  Menschen  übertragen 
werden  dürfen.  Die  häufig  beobachteten  Eecidive  eitriger  Entzündungen 
viele  Jahre  nach  der  Infection  können  sowohl  durch  ein  Wiedererwachen 
der  bis  dahin  latent  gebliebenen  Keime,  wie  auch,  obwohl  seltener,  durch 
Neninfection  verursacht  werden.  Für  erstere  Möglichkeit  wird  als  Beleg 
ein  entsprechender  Fall  angeführt.  Ziemke, 

Die  Mittheilungen  Koblank's  (97)  über  puerperale  Infection  be- 
stätigten AhiiFbld's  Ansicht^,  dass  die  Differenzen  in  den  Morbiditätssta- 
tistiken der  Wöchnerinnen  in  den  verschiedenen  Anstalten  durch  unzuver- 
lässige Temperaturmessungen  bedingt  sind.  (Bei  eigener  Ablesung  der 
Temperaturen  fand  er  auch  für  die  kgl.  geburtshilfliche  Klinik  in  Berlin  einen 
erheblich  höheren  Procentsatz  von  Temperaturerhöhungen  im  Puerperium, 
als  in  früheren  Jahren.)  Er  betont  aber  weiter,  dass  hierdurch  wohl  schneU 
vorübergehende  leichte  Fieberzustände,  nicht  aber  schwerere  septische  In- 
fectionen  fibersehen  werden  können.  Zienüce. 

Saft  (148)  weist  an  einem  umfangreichen  Material  der  Breslauer  Heb- 
ammenlehranstalt nach,  dass  die  schwereren  Fälle  des  Wochenbett- 
fiebers hauptsächlich  die  innerlich  Untersuchten  und  Operirten 
betreffen;  er  fand  bei  ersteren  eine  Sfach  grössere  Morbidität,  als  bei  den 
nicht  innerlich  Untersuchten.  Daher  empfiehlt  er,  die  innere  Untersuchung 
möglichst  durch  die  äussere  zu  ersetzen,  sowie  die  operativen  Maassnahmen 
auf  die  nothwendigsten  zu  beschränken.  Weiterhin  wird  die  Therapie  des 
Puerperalfiebers  besprochen.  Ziemke. 

Baamm  (29)  bestätigt  die  Angaben  Ahlfeld's^  über  die  Morbidität 
im  Wochenbett  und  spricht  sich  in  gleichem  Sinne  über  die  Ursachen 
derselben  aus;  er  empfiehlt  als  einzig  zuverlässige  Methode  die  Bectal- 
messong.  Die  Ursachen  des  Wochenbettfiebers  liegen  dariui  dass 
die  Scheidenkeime,  die  von  vornherein  zwar  nicht  unschädlich,  aber  un- 
gefiUirlich,  weil  avirulent,  sind,  bei  besonders  günstiger  Beschaffenheit  des 
Nährbodens  ihre  Virulenz  erhöhen.  Durch  künstliche  Verletzung  der  ge- 
sunden Grenitalschleimhaut  wird  solch'  ein  günstiger  Nährboden  geschaffen ; 
durch  Unterlassung  aller  inneren  Eingriffe  kann  diese  Gefahr  vermieden 
werdoi.  Eine  Nachprüfting  der  AHLFSLn'schen  Desinfectionsversuche  er- 
gab im  wesentlichen  die  gleichen  Resultate.  Schon  nach  1  Minute  wurden 
Streptok.-  und  Staphylok.-Culturen  durch  Alkohol,  selbst  noch  in  SO^/o  Ver- 
dünnung getödtet  Auch  2®/oo  Sublimatlösung  zeigte  im  Beagensglais  eine 
hohe  bactericide  Kraft;  dieselbe  vermag  aber  nicht  so  leicht,  wie  der  Alko- 
holy  die  fettige  Oberhaut  zu  durchdringen  und  ist  deswegen  zur  Händedes- 
infection  unzuverlässig.  Ziemke. 

YaUe  (166)  untersuchte  in  der  Marburger  geburtshilflichen  Klinik  das 
Scheidensecret  von  30  Schwangeren  am  Ende  der  Gravidität 
nnd  komite  eine  Scheidung  desselben  in  normales  und  pathologisches  im 


>)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  638.  Ref.  —  *)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  638.   Ref. 
Baaiagart«n'i  JalirMberfeht  zn  5 
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Sinne  Dödeblbim's^  nicht  feststellen.  Weder  aus  der  Reaction  des  Secrets, 
noch  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  des  Deckglaspräparates,  noch  ans  dem 
makroskopischen  Aussehen  sind  bestimmte  Schlüsse  auf  die  Art  der  in  den 
Cnltnren  aufgehenden  Mikrobien  zu  ziehen.  Es  fanden  sich  im  Scheiden- 
secret  Staphylok.,  Streptok.,  DöDSBLsiN^sche  Bac,  Diplokokken,  knrze 
Stäbchen  etc.  unabhängig  von  der  Reaction  desselben. 

Bei  60  Gfebärenden  fand  Verf.  15mal,  d.  i.  in  25^/^  der  Fälle,  S  tr  eptok. 
im  Scheidensecret,  von  denen  eine  Cultur  für  Kaninchen  virulent  war,  4  an- 
dere zeigten  nur  geringe  oder  keine  Virulenz;  ein  Beweis  für  die  vielfach 
bestrittene  Thatsache,  dass  von  Haus  aus  virulente  Streptok.  in  der  Scheide 
Oebärender  vorkommen  können. 

Nach  den  Untersuchungen  Verf.^8  und  anderer  Autoren  (Steffbck*  Dö- 
DEBLBiN,  Walthaed^  Ist  also  das  Vorkommen  von  Streptok.  im  Scheiden- 
secret Schwangerer  und  Gebärender  zweifeUos.  Abweichende  Resultate 
sucht  Verf.  aus  der  Beschafifenheit  der  zur  Cultur  verwandten  Nährboden 
zu  erklären,  deren  Zusammensetzung  für  das  Wachsthum  und  Auffinden 
der  Streptok.  von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  ist,  wie  er  selbst 
durch  eigene  Untersuchungen  feststellte.  Ziemke, 

In  einer  Discnssion  in  der  ,British  medical  Association^  zu  Carlisle  be- 
hauptet Woodhead  (178),  dass  der  Streptok.  eine  mehr  secundäre 
Bedeutung  als  Eitererreger  hat  und  nicht  fOr  die  primäre  Ursache 
anzusehen  ist  Erfindet  sich  überall  und  bei  den  verschiedenen  Infectionen 
in  Verbindung  mit  anderen  Mikroorganismen.  Neues  und  Wichtiges  findet 
sich  übrigens  in  der  etwas  flauen  Discussion  nicht*.  Kanihack, 

Dowd  (72)  untersuchte  die  folgenden  pyogenen  Infectionen:  Cellulitis 
51  Fälle.  —  Frische  Wundinfectionen  17  Fälle.  —  Granulirende  Wun- 
den 18  Fälle,  —  Heuende  Wunden  5  Fälle.  —  Furunkeln  7  Fälle.  — 
Abscesse  37  Fälle. 

Seine  Resultate  werden  in  tabellischer  Form  gegeben. 


|8 

1^ 


Streptok.  pyog.  in  Reincultur     .     . 

„  „  prädominirend   .     . 

„  n  i^  Minderzahl    .     . 

Staphylok.  „  aur.  in  Reincultur  . 

„  n  „     prädominirend 

„  ,.  „     in  Minderzahl 

.  „  albus  in  Reincultur 


^)  Das  Scheidensecret  und  seine  Bedeutung  fEir  das  Puerperalfieber.  Leipadflr 
1892,Be8old. 

•)  Jahreeber.  VD,  1891,  p.  39.  Ref. 

•)  Archiv  f.  GynÄol.  Bd.  48,  1895,  p.  201.   Ref. 

*)  Und  jeden^EÜla  ist  die  von  W.  aufgestellte  Ansicht,  dass  der  Streptok.  kein 
primärer  Eitererreger  sei,  unrichtig.    "" ' 


Pyogene  Kokken.  Yorkoinmen  beim  Schweifeczem  des  Pferdes,        ^1 
beim  Kalbefieber. 


-SÄ 

II 


Staphylok.  p3^g.  albus  prfidominirend 

y,  „         p     in  Minderzahl 

ff     Cerella  albus  . 

f,     citreos 
Nichts  wuchs  auf  Agar 
Wenig     ^        „     t,    . 
Bae.  pjocyaneojs 
Bact.  coli  commime 
Ueberwnchert  etc.  .     . 
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AoB  diesen  Befunden  wird  geschlossen  1.  dass  eine  heftige  Entzündung, 
die  eine  Tendenz  zeigt,  sich  in  den  Geweben  zu  verbreiten,  durch  den 
Streptok.  pyog.  verursacht  ist;  2.  dass  eine  heftige  Entzündung,  die  eine 
Tendenz  zur  Localisation  zeigt,  durch  den  Staphylok.  aur.  hervorgerufen 
wird;  8.  dass  eine  milde  Entzündung  ihren  Ursprung  dem  Staphylok.  pyog. 
albus  verdankt  oder  auch  dem  Staphylok.  pyog.  citreus;  4.  dass  in  einigen 
langsam  verlaufenden  Entzündungen  keine  Bacterien  gefunden*  werden; 
5.  dass  manchmal  die  pyogenen  Kokken  auch  andere  Organismen  gänzlich 
verdrängen  (Bac.  pyocyaneus  und  Bact.  coli  com.).  Was  die  Behandlung 
anbetrifft,  so  erfordert  eine  Streptok.-Entzündung  stark  maassnehmende 
operative  Eingriffe,  Staphylok.-Entzündung  etwas  weniger  energische  Be- 
handlung, während  Entzündungen  durch  den  weissen  und  citronengelben 
Staphylok.  erzeugt,  nur  kleine  Incisionen  erfordern.  Abscesse,  die  keine 
Baelerien  enthalten,  müssen  vor  Infectionen  geschützt  werden.  In  vielen 
raien  kann  die  bacterioskopische  Untersuchung  vor  der  Behandlung  ge- 
schehen, doch  häufig  ist  die  klinische  Behandlung  schon  hinreichend. 

JSimthack. 

CftSpar  (54)  gelang  es,  in  dem  Secret  des  Schweifeczems  (Schweif- 
grindes) beim  Pferde  den  Streptok.  pyog.  nachzuweisen.  Sowohl  durch 
Einreiben  des  Secretes,  als  auch  durch  iWeiben  des  Bodensatzes  daraus  ge- 
züchteter, 24  Stunden  alter  Eeinculturen  dieses  Kokkus  in  die  Haut  des 
Pferdes  gelang  es,  die  gleiche  Krankheit  zu  erzeugen.  Johne. 

Noeard  (125)  hält  das  Kalbefieber  (dasselbe  entspricht  dem  Puerpe- 
ralfieber der  Frau)  für  eine  besondere  Infectionskrankheit;  doch  hat  er 
umsonst  den  Erreger  des  Leidens  im  Blute,  in  der  Galle,  im  Harne  und  in 
den  Geweben  der  Milz,  der  Leber  und  der  Centralorgane  des  Nervensystemes 
gesucht.  Er  stellte  fest,  dass  die  Glykosurie  eine  constante  Begleiterschei- 
nung des  Leidens  ist.  Die  Geburtswege  fand  er  immer  normal^,  doch  kamen 
auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  in  fast  allen  Fällen  verschiedene  Unterarten 


')  Andere  Forscher  finden  stets  anatomische  Veränderungen.  Ref. 
^  Was  nicht  beweist,  dass  nicht  doch  Bacterien  die  Erreger  der  Entzündun- 
gen waren.  Bountgarten. 
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des  Staphylok.  pyog. ,  wie  Anr.,  Albus,  Citrens  vor.  3mal  fand  er  ferner 
ColibaCy  2mal  Streptok.  Die  Staphylok.  fehlten  dagegen  in  den  Gentral- 
organen  des  Nervensystemes,  in  denen  sie  Verf.  mehrmals  sachte.  Daheim 
Kalbefieber  die  Lähmongserscheinongen  in  den  Vordergrund  treten,  so  ver- 
mnthet  N.,  dieselben  möchten  eine  Spätwirknng  der  Toxine  der  Staphylok. 


Als  Zusatz  zu  diesem  Anfsatze  erklärt  Chauybau,  dass  das  Kalbefieber 
zweifellos  dnrch  einen  Mikroorganismus  bedingt  sei,  doch  dringe  derselbe 
nicht  erst  nach  der  Greburt  in  den  Organismus  der  Ktthe,  sondern  sei  schon 
vorher  in  demselben  zugegen;  die  besonderen  Verhältnisse  der  Geburt  be- 
günstigten in  hervorragender  V^eise  seine  Entwicklung.         Ouülebeau. 

Farereau  (75)  fand  beim  Gebärfieber  der  Kühe  meist  Streptok. 
und  seltener  Staphylok.  in  der  Gebärmutter.  OuiUebeau. 

Lucet  (109)  beobachtete  eine  Hündin  mit  Abscessbildung  im  Ge- 
säuge. Die  Krankheit  endete  tOdtlich  am  7.  Tage.  Der  Eiter,  das  Blut, 
die  Leber,  Milz  und  Niere  enthielten  sämmtlich  den  Staphylok.  pyog.  albus. 
In  der  Leber  und  Milz  kamen  zahlreiche,  kleinste  Abscesse  vor,  welche 
äusserst  reich  an  Staphylok.  waren.  OuiUebeau, 

Teissier's  (159)  Arbeit  enthält  eine  Monographie  über  den  Mikro- 
kokkus  tetragenus  nach  eigenen  umfassenden  Untersuchungen.  Nach 
den  Neues  nicht  enthaltenden  Angaben  über  seine  morphologischen  und 
biologischen  Eigenthümlichkeiten  geht  Verf.  auf  seine  Thierpathogenität 
ein;  er  ist  für  Thiere  pathogen  und  zwar  besonders  für  Meerschweinchen 
und  weisse  Mäuse.  Steigerung  seiner  Virulenz  lässt  sich  durch  vorherge- 
hende Ii^'ection  erhitzter  filtrirter  Culturen  oder  von  Tuberkulin  erreichen. 
Je  nach  dem  Grade  seiner  Virulenz  ruft  er  subcutan  iigicirt  Infiltration« 
trocknen  oder  feuchten  Schorf  oder  käsige  kalte  Abscesse  hervor.  Auf  den 
serösen  Häuten  entstehen  adhäsive  Entzündungen  oder  Ergüsse  seröser, 
hämorrhagischer  oder  eitriger  Natur.  Neben  den  localen  Veränderun- 
gen erzeugt  der  Mikrokokkus  tetragenus  an  den  Versuchsthieren  allgemeine 
Septikämie  mit  Fieber,  ProstraÜon,  Somnolenz  und  Kräfteverfall.  Er  soU 
auch  von  Mutter  auf  Foetus  übergehen.  Die  Giftwirkung  der  durch  Hitze 
abgetödteten  und  durch  Alkohol  im  Vacuum  bei  niederer  Temperatur  extra- 
hirten  Culturen  wird  als  besonders  stark  geschildert  Ziemke. 

Ghauffard  und  Bamond  (59)  beschreiben  2  tödtlich  verlaufende 
Fälle  von  Tetragenus-Infection.  In  keinem  derselben  waren  tuber- 
kulöse Lungenerkrankungen  vorhanden,  somit  die  Annahme  einer  Secun- 
därinfection  von  der  Lunge  her  ausgeschlossen.  Der  eine  Fall  betraf  ein 
15jähriges  Mädchen,  dass  nach  einer  heftigen  Influenza  unter  den  Erschei- 
nungen einer  schweren  Pyämie  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Section  fanden 
sich  Abscesse  von  schmierig-käsigem  Aussehen  in  allen  Organen  und  bräun- 
lich-eitrige, mit  zahlreichen  Fetttropfen  vermischte  Ergüsse  in  Pleura  und 
Pericard,  deren  bacteriologische  Untersuchung,  wie  die  der  Kniegelenk» 
flüssigkeit,  für  Mäuse  und  Meerschweinchen  virulente  Tetragenus-Kokken 
ergab.  Die  Eingangspforte  für  die  Infection  blieb  unbekannt.  Im  zweiten 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  18jährigen  Menschen,  bei  dem  die  Infection 
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wahneheinlich  von  kleinen  Geschwüren  auf  der  Zange  erfolgte.  Anch  hier 
fand  sich  In  dem  ähnlich  beschaffenen  Eiter  derselbe  Eokkns. 

Fflr  beide  Fälle  war  die  nngew5hnliche  Schwere  der  Infection,  sowie  die 
schmierige  Beschaffenheit  des  Eiters  nnd  das  käsige  Anssehn  der  Abscesse 
charakteristisch.  Das  gleiche  Anssehn  wiesen  die  bei  den  Yersnchsthieren 
erzengten  Verändemngen  anf.  Ziemke. 
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da  diplococco  lanceolato  (Morgagni  no.  8  p.  524).  —  (S.  80) 

211.  Nicolaysen,  L^  Om  Pneumokokkens  localisationer  udenfor  Lungen 
[Ueber  Localisationen  des  Pneumokokkus  ausserhalb  der  Lungen] 
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(Norsk  Magazin  for  Lsegevidensk.  [Christiania]  no.  4 ;  Aatoreferat: 

aw.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  598).  —  (S.  82) 
212.  Petersen^  G.,  Zur  Epidemiologie  der  epidemiBchen  Genickstarre 

PeutBche  med.  Wchschr.  No.  36  p.  579).  —  (S.  93) 
21S.  Piccinino^  J.,  Sa  di  an  caso  di  paraM  del  Lakdbt.  Bicerche  isto- 

logiche  e  batterioscopiche  (Atti  della  R.  Accad.  medico-chirargica  di 

Napoli  no.  4).  —  (8.  84) 

214.  Bemlinger,  Paralysie  et  atrophie  mascalaire  cons^eutiveB  a  des  in- 
jections  de  cultares  st^rilis^s  de  pnenmocoqaes  (Compt  rend.  de  la 
Soc.  de  Biol.  no.  27  p.  830).  —  (S.  75) 

215.  Schabad,  J.  A.,  Ein  Fall  von  allgemeiner  Pneomokokkeninfection 
[A.  d.  St  Petersbarger  städt  OsucHOw-Hospital]  (CtbL  f.  Bacter. 
Bd.  19,  No.  25  p.  991).  —  (S.  81) 

216.  Thoinot^  L.  H.,  et  T.  Griffon,  Plear^ie  paralente  m6diastine  a 
pnenmocoqaes  (Ball,  de  la  Soc.  anat  no.  16  p.  568).  —  (S.  78) 

217.  TogeliUB,  Ch«,  Les  arthropathies  dans  la  pneamonie  croapale  (Arch. 
de  M6d.  exp6r.  t  8  p.  186).  —  (S.  85) 

218.  Zuber,  Absc^  ä  pnenmocoqaes  dans  la  convalescensce  d'ane  pnea- 
monie, k  la  saite  d'injections  sonscatan^es  de  benzoate  de  caf<§ine 
[Soc.  de  biologie,  s^ance  da  janvier  11]  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  no.  1  p.  50).  —  (S.  81) 

Leyy  and  Steinmetz  (207)  sind  anf  Grand  3jähriger  Untersnchangen 
za  völliger  Uebereinstimmnng  mit  der  Ansicht  von  Ebüse  and  Paksxeti^ 
gekommen,  dass  es  zahlreiche  Abarten  von  R-E."*"  giebt,  ohne  dass  es 
gelingt,  „wirklich  distincte  Varietäten  mit  aller  Schärfe  za  anterscheiden*', 
and  ohne  dass  diese  Abarten  als  anwandelbare  anfzafassen  sind.  Verff. 
haben  vielmehr  nar  za  häafig  Gelegenheit  gehabt,  zahllose  Uebergänge 
zwischen  den  einzelnen  Spielarten  zn  beobachten.  Von  besonderem  Inter- 
esse war  eine  Spielart,  die  anf  Gelatine,  bei  der  relativ  niederen 
Temperatur  von  16-18^  gedieh. 

Die  Caltar  des  P.-E.  geht  am  besten  vor  sich  in  verhältnissmässig  ei- 
Weissreichen  Nährböden*;  so  bekamen  L.  and  St.  sehr  günstige  Besaltate, 
wenn  sie  dem  Nährmaterial  zugleich  mit  der  Impfang  viel  Blat 
beifügten.  Sie  weisen  weiter  anf  die  schon  von  A.  Fbaenkel  betonte  Wich- 
tigkeit des  richtigen  Alkalescenzgrades  des  Nährbodens  hin,  and 
führen  das  schnelle  Eingehen  der  Cnltaren  anf  die  Wirkong  des  Sauer- 
stoffes der  Luft  zurück:  in  hoher  Stichealtar  gelingt  es  viel  länger,  die  P.-E. 
übertragungs^ig  zu  erhalten.  —  Flüssige  Nährmedien,  die  auch  nur  einen 
Tag  den  Diplok.  lanceolatus  beherbergten,  erwiesen  sich  für  eine  Neuimpf- 
ung mit  demselben  völlig  ungeeignet. 

Die  Virulenz  der  FnAENKBL'schen Diplok.  war  je  nach  ihrer  Herkunft 
ganz  ausserordentlich  verschieden.  Versuche  zur  Frage,  ob  der  P.-E.  gif- 

>)  Jahreeber.  VU.  1891,  p.  62.  Ref. 

*)  YgL  Bitkzl-Fsdbbn:  Jahresber.  X,  1894,  p,  67.  Ref. 

t)  P.-K.  ^  Pneumokokkus  bezw.  Pneumokokken,  Red. 
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tige  Stoffwechselprodncte  bildet,  fielen  negativ  ans.  Dieselben  wur- 
den angestellt  mit  Ii^jection  von  durch  das  CHAMBEBLAND-FUter  filtrirten 
Boajllon-Ciiltiirenbezw.  peritonitischem  und  plenritischem  Exsudate  eines  an 
intraperitonealer  P.-E.-Iivjection  eingegangenen  Hundes. 

Ebenso  waren  Versache,  mit  den  Stoffwechselprodncten  der  P.-K.,  sowohl 
mit  den  in  den  GnltnreD,  als  auch  mit  den  im  thierischen  Organismus 
gebildeteui  Immunität  zu  erzeugen  —  im  Gegensatz  zu  G.  und  F.  Klbmpebbb^ 
Ehmsbigh  und  Fowitzky^  n.  A.  —  sämmtlich  vergebens.  Es  konnte 
Dicht  einmal  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  dass  der  Verlauf  der  Infec- 
tion  dadurch  irgendwie  verzögert  wurde. 

Verrache,  Thiere  durch  künstliche  Leukocytose  —  erzielt  mittels 
I^jectlon  von  Milzextract  nach  Jacob  —  resistent  gegen  P.-E.-Infection 
zu  machen,  hatten  nur  bei  einem  E^aninchen  ein  günstiges  Resultat,  so  dass 
das  Thier  nach  Einverleibung  von  0,9  ccm  „nicht  sonderlich  virulenter** 
—  der  oben  erwähnten  auf  Gelatine  fortkommenden  Abart  —  P.-K.-Cul- 
tnr  am  Leben  blieb;  alle  Bemühungen  aber,  noch  einmal  ein  gleich  gün- 
stiges Ergebniss  zu  erzielen,  scheiterten  ^  Freudenberg. 

EiucBBiCH^  hat  früher  schon  gezeigt,  dass  man  durch  Züchtung  des  P.-E. 
Ib  grossen  Mengen  von  Bouillon  stets  sogar  nach  zwei  Monaten  noch  Cul- 
toren  bekommen  kann,  wenn  die  ganze  Culturmasse  in  frische  Bouillon  ge- 
bracht wird.  Eyre  und  Washboum  (185)  haben  diese  Beobachtung  bei 
einer  Nachprüfung  bestätigt  gefänden  und  dabei  gezeigt,  dass  die  neue  Ge- 
neration morphologisch,  biologisch  und  pathologisch  vonderUrculturabweicht. 
E.  und  W.  haben  eine  neue  Abart  erzeugt,  die  nicht  virulent  ist  und  bei 
Zimmertemperatur  gut  gedeiht  In  einem  Falle  jedoch  gelang  es  ihnen,  die 
neue  Abart  durch  Passage  durch  den  Kaninchenkörper  in  den  ursprüng- 
lichen typischen  P.-E.  zurückzuführen.  Die  Verff.  glauben  durch  ihre  Ver- 
suche die  Mdgb'chkeit  dargethan  zu  haben,  einen  höchst  parasitären  Mikro- 
organismus &st  in  einen  reinen  Saprophyten  umzugestalten,  letzteren 
wiederum  pathogen  zu  machen  und  ihn  seiner  erworbenen  saprophytischen 
Natur  zn  berauben.  Die  P.-E.  wurden  in  600  ccm  Bouillon  gezüchtet,  es 
gelang  den  Verff.  durch  4  Versuche  nach  36,  48,  83  und  45  Tagen  Cul- 
turen  zu  gewinnen.  Der  neue  P.-E.  wuchs  auf  Agar  als  ein  dichter  weisser 
Belag,  gedieh  auch  auf  saurem  Agar,  Eartoffeln  und  Gelatine,  welche  ver- 
flüssigt wurde,  und  war  sogar  nach  3  Monaten  noch  culturfähig.  Mikro- 
skopisch wurden  grosse  Haufen  von  Eokken  und  Diplok.  geftinden  und  so- 
gar Kokken,  die  sich  nach  Art  der  Gonokokken  theiltem  Thierversuche 
schlugen  in  3  Fällen  fehl  und  gelangen  erst  beim  vierten:  eine  Maus  und 
ein  Kaninchen  blieben  am  Leben,  ein  zweites  Kaninchen  starb  an  typischer 
P.-K.-Septikämie;  aus  seinem  Blute  wurde  der  typische  P.-E.  gezUchtet,  der 
nach  wiederholter  Passage  äusserst  virulent  sich  zeigte*^.  Kanthadc, 

*)  Jabreeber.  Vü,  1891,  p.  67,  Ref.  —  ^  Jahreeber.  VU,  1891,  p.  66.  Ref. 

*)  Vgl.  die  im  allgemeinen  Theil  referirte  vorläufige  Mittheilung  von  Löwt 
tmd  RicRTXB.  Ref. 

«)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  68.  Ref. 

*)  Es  handelt  sich  vielleicht  um  Venuireinigung  mit  einer  Sarcina-Art,  denn 
es  ist  doch  auf  flQlig,  daas  ein  Kokkus,  der  sich  normaler  Weise  in  einer  Rich^ 
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Gilbert  nnd  Fournler  (190) züchteten  den  P.-K.  in  defibrinirtem 
Blnte  und  zwar  vom  Menschen  —  gesunden  wie  Pnenmonie- Kranken 
bezw.  -Reconvalescenten  — ,  Hand  and  Kaninchen.  Auf  flüssigem 
defibrinirten  Blnte  bei  339  gedeiht  er  sehr  üppig  nnd  bildet  Kapseln  wie 
Im  Seram.  Lebens-  nnd  Fortpflanznngsfähigkeit,  sowie  Viralenz  bleibt 
sehr  lange  erhalten.  Das  Blut  verändert  dabei  seine  Farbe,  so  dass  es  nach 
24  Standen  weinhefenfarben,  später  wie  Pflaamenbrühe  aassieht  Diese 
Farbenveränderang  beruht  auf  der  Umwandlung  des  Hämoglobin  in 
Methämoglobiny  wie  daraus  hervorgeht,  dass  im  Spectroskop  zaerst 
die  Absorptionsstreifen  beider,  später  nur  die  des  Methämoglobin  in  saurer 
Lösung  vorhanden  sind;  letztere  gehen  bei  Zusatz  von  Alkali  in  die  des 
Methämoglobin  in  alkalischer  Lösung  über.  Die  Umwandlung  des  Hämo- 
globin in  Methämoglobin  scheint  nicht  durch  die  Toxine  des  P.-K.  be- 
dingt zu  sein,  da  Zusatz  von  Serum,  in  welchem  P.-K.  gezüchtet  worden, 
zum  frischen  defibrinirten  Blute  diese  Umwandlung  nicht  hervorriefen.  — 
Auf  durch  Hitze  geronnenem  defibrinirten  Blute  wächst  der  P.-K. 
nur  in  die  Tiefe;  auch  hier  hält  er  sich  ziemlich  lange  lebensfähig  (nicht 
über  einen  Monat)  und  virulent  (nicht  über  10  Tage),  wenn  auch  wesent- 
lich weniger  lange,  als  auf  dem  flüssigen  Nährboden.  Nach  18-20  Stun- 
den wird  durch  sein  Wachsthum  der  chocoladenfarbige  Nähr- 
boden grünlich,  später  isabell- gelb  OJaune-chamois'O.  Weichechemi- 
schen Veränderungen  dabei  vorgehen,  vermögen  die  Verfil  nicht  zu  sagen, 
aber  dass  sie  mit  dem  Wachsthum  der  P.-K.  zusammenhängen,  ergiebt  sich 
namentlich  auf  Durchschnitten  durch  den  Nährboden  ganz  deutlich. 

Andere  Bacterien,  wie  das  FnnEDLAEKDER'sche  Bacterinm,  Influenzabac., 
Diphtheriebac.,  Milzbrandbac.,  Typhusbac.,  das  Bact  coli,  Staphylok.  ge- 
deihen auf  dem  festen  defibrinirten  Blute,  ohne  diese  Beactio- 
nen  zu  geben;  sie  wachsen,  wie  auf  dem  Serum,  ander  OberflSche  und 
produciren  keine  Farbenveränderung.  Für  den  Streptok.  haben  die  Verff. 
die  Frage  noch  nicht  entschieden. 

Verff.  sehen  in  dem  festen  defibrinirten  Blute  nach  ihren 
Resultaten  nicht  nur  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für 
den  P.-K.,  sondern  auch  einen  werthvoUen  Behelf  zur  Differen- 
tialdiagnose desselben  gegenüber  anderen  Mikroorganismen. 

IVeu€lenberg. 

Caprara  (182)  konnte  durch  experimentelle  Untersuchungen 
nachweisen,  dass  der  FRAENKBL-WEicHSBLSAUM^sche  Pneumok.  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  (13-17^  in  Milch  von  Kuh  und  Ziege  leben  nnd 
sich  vermehren  kann,  ohne  sich  wenigstens  innerhalb  einiger  (bis  14)  Tag^e 
irgendwie  zu  verändern  oder  seine  Virulenz  einzubüssen.  Es  wird  hierdurch 


tung  theilt,  in  einen  vorwandelt  wird,  der  sich  nach  zwei  oder  mehreren  Rich- 
tungen theilt*.   Ref. 

*)  Ich  mu88  mich  diesem  Bedenken  anschliessen.  Die  Virulens  ist  wohl  eine 
schwankende  und  veränderliche  Eigenschaft,  nicht  aber  der  Formchar&kter, 
der  im  GegentheU  sieh  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  a\n  sehr  best&ndii^ 
erwiesen  hat.   Baumgarten. 
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Wirkung  der  steriliflirteii  Gultar.  Pneumonie  durch  Sturz  in*8  Wasser. 

bewiesen^  dass  die  Milch  ein  Wehst  gefährliches  Vehikel  für  die  Verbrei- 
tang  des  P.-K.  ahgiebt.  —  Nach  Ansicht  Verf.'s  begünstigt  besonders  der 
Milchzacker  die  Entiincklnng  des  P.-E.  Es  ist  interessant,  dass,  wie  die 
Untersnchmigen  Verf's  beweisen,  degenerirte  alte  P.-E.-Caltaren  in  Milch 
oder  müchzackerhaltigen  Flfissigkeiten  noch  lange  Zeit  am  Leben  erhalten 
werden  kennen.  TrambusH. 

Bemabeo  (180)  gelang  es  nngef&hr  ein  Jahr  lang  den  P.-K  FnAJBNKBL 
and  den  Streptok.  Fehleisen  lebend  und  virulent  zu  erhalten.  Seine 
Conservirnngs-Methode  war  folgende: 

Er  nahm  5  mm  weite  und  20  cm  lange  Glasröhren,  die  er  an  einem  Ende 
in  eine  Spitze  auszog,  wfthrend  das  andere  Ende  am  untersten  Drittel  etwas 
eingeschnflbrt  war.  Vor  diese  Einschnümng  wurde  etwas  Watte  gelegt. 
Nachdem  die  Bohren  gründlich  in  weiten  ProbirrOhrchen  trocken  sterilisirt 
waren,  wurden  sie  bis  zur  Einschnürung  mit  dem  Blute  des  inficirten  Ka- 
ninchens gefüllt,  welches  ans  dem  Herzen  mittels  der  Spitze  der  Bdhre  auf- 
gesogen wurde.  Dann  wurden  beide  Enden  am  Feuer  geschlossen.  Anstatt 
die  B5hren,  wie  A.  Fbaekkel  rftth,  24  Stunden  bei  37^  zu  halten,  zieht 
Verf.  vor,  sde  in  Lufttemperatur  zu  lassen. 

Der  Grund,  warum  bei  dieser  Methode  die  beiden  Mikroorganismen  ihre 
Virulenz  so  lange  behalten,  ist  nach  Ansicht  Verf.'s  wahrscheinlich  der, 
dass  sie  auf  diese  Art  gegen  die  Einwirkungen  des  Lichts  und  des  Sauer- 
stoib  geschützt  sind.  TrambifsU. 

Bemling^r  (214)  demonstrirte  ein  Kaninchen,  dem  Vaillasd  in  2 
Malen  10  ccm  einer  durch  Chloroform  sterilisirten  P.-K.-Cultur  iigi- 
cirt  hatte.  12  Tage  nach  der  2.  Ii^jection  erkrankte  das  Thier  mit  Fieber, 
Torpor,  Appetitlosigkeit  Gleichzeitig  stellte  sich  eine  Atrophie  der  Mus- 
keln der  vordem  Extremitäten  ein,  die  allmählig  complett  wurde  und  zu 
vollständiger  Paralyse  der  vordem  Extremitäten  geführt  hat, 
ohne  sich  weiter  zu  verbreiten  und  bei  jetzt  gutem  Allgemeinbefinden  des 
Thieres.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Myelitis,  analog  den  bei 
Menschen  mit  P.-K.-Lifection  beobachteten  Fällen  von  Myelitis  und  analog 
den  Paraplegien,  die  Ballet  und  Lebon  durch  Ii^jection  virulenter  Pneu- 
molL-Cnltnren  beim  Kaninchen  erzeugt  haben*.  Freiidenberg. 

A.  Fnenkel  (187)  hat  zwei  Fälle  von  Pneumonie  in  unmittelbarem 
Anschluss  an  einen  im  angetrunkenen  Zustande  erfolgten  Sturz  in's 
Wasser  beobachtet.  Der  eine  Fall  ging  in  Heüung  aus,  der  andere  endete 
letal.  In  dem  einen  Falle  wurde  im  rubiginGsen  Sputum  fast  eine  Beincul- 
tur  von  P.-K.  constatirt,  und  auch  eine  Aussaat  aus  dem  Blute,  nach  der 
Methode  von  Spttmank^  vorgenommen,  ergab  massenhaft  P.-K.  (aus  einem 
ccm  Blut  auf  der  Agarschale  etwa  250  Colonien).  F.  nimmt  fttr  die  Ent- 
stehung der  Pneumonie  eine  Aspiration  der  in  den  obem  Luftwegen  schon 
in  der  Norm  vielfach  vorhandenen  P.-K.  in  Anspruch,  wobei  die  durch  das 

')  JahMber.  XI,  1895,  p.  64.   Ref. 

*)  Die  Thataache,  dass  Kaninchen  nicht  selten  auch  spontan  an  Lähmungen 
(Mjelitis)  erkranken,  lässt  einige  Vorsicht  bei  der  Deutung  von  Beobachtungen, 
wie  der  obigen,  geboten  erscheinen.  Baumgartm, 
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bei  durch  Aspiration  erzeugten  Bronchopneumonien. 

eindringende  Wasser  erfolgende  Schftdigong  der  Bronchial-  und  Alveolen- 
Epithelien  als  begünstigendes  Moment  in  Betracht  kommt.  Er  weist  auf 
die  forensische  Bedeutung  hin,  die  solche  sicher  beobachteten  Fälle  f&r  die 
Frage  haben  können,  ob  in  das  Wasser  gestossene  Personen  dadurch 
eine  Pneumonie  aquiriren  können. — Einen  ähnlichen  Fall  hat  bereits  Bkin 
publicirt^.  Frettdenierg. 

Krelblcli  (202)  suchte  festzustellen,  1 .  welche  Bacterien  in  den  durch  As- 
piration erzeugten  Bronchopneumonien  gefiinden  werden,  2.  welche 
sich  an  der  Entzündung  betheiligen,  und  3.  ob  das  Exsudat  in  qualitativer 
Beziehung  von  der  Art  der  gefundenen  Bacterien  abhängig  ist 

Zur  Untersuchung  kamen  28  Fälle,  und  zwar  27  Fälle  von  Lobulärpneu- 
monie und  1  Fall  von  Lobärpneumonie.  Von  den  27  Lobulärpneumonien 
waren  20  als  durch  Aspiration  entstanden  aufzufassen.  Der  Fall  von  Lo- 
bärpneumonie bot  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  das  Culturverfah- 
ren  aus  der  Lunge  eine  Beincultur  von  Bact  coli  com.  ergab,  welcher 
Mikroorganismus  übrigens  auch  in  6  Fällen  von  Lobulärpneumonie,  hier 
aber  stets  in  Gesellschaft  von  andern  Bacterien,  constatirt  wurde*.  Thier- 
versuche  an  Kaninchen  mit  dem  Bact  coli  des  ersteren  Falles  ergaben  Ver- 
dichtungsheerde  in  der  Lunge.  Pas  Nähere  ist  im  Original  nachzulesen.) 

Der  FBAEKKBL-WEiGHSELBAüii'sche  P.-K.  fand  sich  in  23  Fällen,  und 
zwar  llmal  allein,  12mal  in  Verbindung  mit  andern  Mikroorganismen. 
14mal  gelang  es,  deutliche  Kapselfärbung  nachzuweisen,  in  9  Fällen  zeigten 
sich  entfärbte  Zonen  um  den  Kokkus,  aber  keine  gefärbte  Kapsel. 

Der  Streptok.  pyog.  wurde  2mal  in  Beincultur  gefunden,  doch  ist  das 
Resultat  in  Bezug  auf  Reincultur  insofern  nicht  ganz  sicher,  als  ein  etwa 
vorhandener  P.-K.  möglicherweise  übersehen  wurde. 

Der  ORTNBB'sche  Mikrokokkus  pneumoniae^  fand  sich  in  3  Fällen, 
K.  hält  ihn  für  eine  üebergangsvarietät  zwischen  Diplok.  lanceolatus  und 
Streptok.  pyog  (?  Ref.);  durch  Wachsthum  in  Gelatine  bei  Zimmertempe- 
ratur unterscheidet  er  sich  vom  P.-K.,  durch  stark  diffuse  Trübung  der 
Fleischbrühe  vom  Streptok.  pyog. 

Die  zweite  Frage  beantwortet  K.  dahin,  dass  die  Broncho-  bezw.  Aspi- 
rationspneumonie  wesentlich  durch  den  P.-K.  erzeugt  wird.  Der  Ein- 
fluss  anderer  Bacterien  ist  aber  dabei  nicht  zu  unterschätzen,  und  nament- 
lich ist  nach  K.  auch  das  Bact.  coli  im  Stande  lobäre  Pneumonien  zu  erzeu- 
gen*"' und  jedenfalls  an  dem  Zustandekommen  von  Lobulärpneumonien  mit- 
zuwirken. Eine  postmortale  Invasion  derselben  war  in  einem  Falle  mit 
Gewissheit  auszuschliessen,  in  den  andern  durchaus  unwahrscheinlich**^. 

>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  64.   Ref.  —  «)  Jahreaber.  IX,  1893,  p.  757.  Ref. 

*)  Es  dürfte  sehr  wahrscheinlich  sein,  dsuBs  auch  in  dem  Falle  von  Lobär  > 
Pneumonie  das  Bact.  coli  in  Qesellschafb  von  anderen  Bacterien,  und  zwar 
der  typischen  P.-K.,  in  der  erkrankten  Lunge  vorhanden  war.  Bekanntlich 
sterben  die  P.-K.  leicht  post  mortem  ab,  und  die  Z  ächtungs versuche  aus  der 
erkrankten  Lunge  ergaben  dann  nur  Gulturen  der  secund&r  eingewanderten 
saprophytischen  Bacterien  (Bact.  coli).  Baumgarten. 

**)  Was  aber  jedenfalls  nicht  durdi  die  obige  Beobachtung  von  K.  erwieeeai 
wird  (v^  vorige  Anmerkung).   Baumgarien, 

***)  Wie  man  die  postmortale  Einwanderung  des  Bact.  coli  in  Leichen  - 
organen «mit  Gewiseheit"  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen  wiU, 
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bei  Aspiraiionspneumonieii,  bei  abscedirender  lob&rer  Pneiunonie. 

Die  Aspirationspneiunonie  stellt  sich  K  wesentlich  als  durch  Antoin- 
fection  von  der  Mundhöhle  ans  entstanden  vor,  wo  sich  derDiplok. 
pneumoniae  ja  bei  Gesunden  häufig  findet.  Als  Disposition  wirkt  dabei 
verminderte  Triebkraft  des  Herzens  (hjrpostatische  Hyperämie)  mit.  Eine 
Aspiratlonspnenmonie  durch  Bact.  coli  scheint  besonders  leicht  dann  zu 
entstehen,  wenn  erbrochene  Massen  in  die  Bronchien  eindringen. 

Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  scheint  davon  unabhängig  zu 
sein,  ob  der  P.-K  allein  oder  vergesellschaftet  mit  anderen  Bacterien  sich 
in  der  Lunge  ansiedelt;  bei  Ueberschwemmung  mit  grösseren  Men- 
gen infectiöseuMateriales  scheinen  hämorrhagische  Exsudate 
einzutreten  (3  Fälle).  Bei  Lobulärpneumonien  mit  Ausgang  in  Vereite- 
rung konnte  E.  in  einem  Falle  den  Staphylok.  pyog.  fttr  die  Nekrose  und 
Abflcedimng  in  der  Lunge  verantwortlich  machen.  Bei  Ausgang  in 
Gangrän  ergab  das  Culturverfahren  aus  den  nekrotischen  Partien  den 
Diplok.  pneumoniae,  in  dem  putriden  Bronchialinhalte  zahlreiche  verschie- 
dene Mikroorganismen.  —  Den  Ausgang  in  Induration  stellt  sich  K.  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  eine  Folge  des  Reizes  vor,  den  die  Stoffwechselpro- 
ducte  der  nicht  in  das  Lungengewebe  eindringenden  Bacterien  auf  das  Ex- 
sudat ausüben,  derart,  dass  dieses  einen  mehr  productiven  Charakter  erlangt. 

Freudmberg, 
Griffon  (191)  isolirte  aus  5  Fällen  von  abscedirender  lobärer 
Pneumonie  als  ausschliesslichen  Befund  den  P.-K.  Auch  mit  dem 
Lungeneiter  geimpfte  Mäuse  zeigten  bei  ihrem  Tode  als  ausschliesslichen 
Befund  den  P.-E.^  Im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  von  Nettbb,  Lak- 
DouzT,  Sallabd,  welche  die  Vereiterung  als  eine  Secundärinfection  durch 
Streptok.  und  Staphylok.  auffassen,  zeigte  sich  also,  dass  der  P.-K.  selbst 
eine  Vereiterung  der  lobären  Pneumonie  hervorrufen  kann.  Nur  Zbnkeb^ 
hat  dies  bereits  behauptet.  Während  aber  dieser  die  Vereiterung  auf  eine 
erhöhte  Virulenz  des  P.-K.  zurückfährt,  neigt  G.  mehr  dazu,  fär  diese 
FäUe  eine  verminderte  Vitalität  und  Virulenz  des  P.-K.  anzunehmen*. 

Freudenberg. 

bleibt  unklar.  Doch  können  bekanntlich  (Bbco)  die  Colibacierien  auch  schon 
ante  mortem  in  die  Org^e  eindringen,  speciell  in  die  Lungen  auch  durch  ,  er- 
brochene Massen*,  wie  Verl  selbst  angiebt.  Baumgarten, 

^)  Dies  wflrde  natürlich  nicht  beweisen,  dass  der  P.-K.  im  Lungeneiter 
aas  schliesslich  vorhanden  sewesen,  wie  ja  schon  der  ffleiche  Befund  bei 
der  Spntamseptikftmie  lehrt  Aoer  die  Cultur  hat  ja  nach  den  Angaben  Gbif- 
yoN*s  den  verlanfften  Beweis  geliefert.  Ref. 

*)  Jahresber.  vlll,  1892,  d.  53.  Zenkbb  aber  scheint  in  seinem  Falle  mehr 
Gewicht  anf  die  kolossale  Zahl  der  vorhandenen  P.-K.,  als  auf  ihre  erhöhte 
Yinilenz  gelegt  zn  haben.  Ref. 

*)  Da  die  vitalit&t  und  Virulenz  der  P.-K.  gegen  £nde  der  Pneumonie  immer 
abnimmt  bezw.  erlischt,  so  mfisste,  wenn  die  Ansicht  Verf.*s  richtig  wäre,  die 
Abacedinmg  der  r«rolmässige  Ausgang  der  Pneumonie  sein,  was  glücUicber- 
weise  nicht  der  Fall  ist.  Nach  meinen  ErÜEihrungen  kommt  die  echte  Absce- 
dirong  des  pneumonisch  erkrankten  Lungengewebes  immer  nur  durch  Secundär- 
infection mit  njogenen  Kokken  zu  Stande.  Es  werden  aber  häufiff  die  blossen 
noriformen  Schmelzungen  der  Ezsudatpfröpfe  fälschlich  als  „Abscedirung* 
bezeichnet;  hierzu  bedarf  es  allerdings  keiner  Eiterkokken,  die  P.-K.  bewirken 
diesen  Process  allein  und  zwar  wahrscheinlich  durch  Substanzen,  welche  aus 
den  absterbenden  oder  todten  Kokkenleibem  frei  werden.  Baumgarim, 


78  Frasnkbl*8  Pneumoniekokkos.  Vorkommen  im  älute  W  t^emnonie. 
Befände  in  pleoritiBchen  Ergüssen. 

Banti  (179),  der  schon  Mher  ^  auf  das  Vorkommen  der  P.-K.  im  B  Inte 
bei  Pneumonie  hingewiesen,  vrnrde  durch  diese  Befunde  zu  der  Vermuthung 
geführt,  dass  die  bei  Pneumonie  häufig  auftretende  meist  geringe,  mitunter 
aber  auch  stärkere  icteiische  Färbung  der  Schleimhäute,  insbesondere  der 
Com'unctiven,  auf  eine  hämolytische  V^irkung  des  Diplok.  lanceolatus  zu- 
rückzuführen, also  ein  infectiOser  Icterus  sei.  Er  konnte  jetzt  den  Be- 
weis dafür  erbringen,  indem  es  ihm  gelang,  aus  einer  Beihe  von  schweren 
Pneumonien  mit  Icterus  einen  im  Uebrigen  seinem  Diplok.  lanceolatus 
caps.  n^  entsprechenden  P.-K.  zu  züchten,  der  bei  Kaninchen  und  Hunden 
die  übliche  Diplokokkämie  mit  —  namentlich  bei  Kaninchen,  aber  auch  bei 
Hunden  —  ausgesprochener  Hämoglobinurie  erzeugte.  Aus  gewöhn- 
lichen Fällen  von  Pneumonie  ohne  Icterus  herrührende  Diplok.,  im  Uebri- 
gen ebenfalls  vollständig  B.'s  Diplok.  lanceolatus  caps.  n  entsprechend,  er- 
zeugten bei  Kaninchen  keine  Hämoglobinurie*.  Freudenberg. 

A8C]ioff(175)  kommt  auf  Grund  der  Untersuchung  von  200  serösen 
pleuritischen  Ergüssen,  die  er  auf  der  Abtheilung  A.  FaAsmasL's  im 
städtischen  Krankenhaus  am  Urban  zu  Berlin  vorgenommen,  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Die  serösen  Ergüsse  der  Pleura  sind  fast  alle  frei  von  eitererregenden 
Mikroorganismen. 

2.  Sind  Eitererreger  vorhanden,  so  kommt  es  über  kurz  oder  lang  zur 
Vereiterung**.  Ausgenommen  sind  vielleicht  die  P.-K.-Exsudate.  Es  hängt 
dies  vielleicht  mit  dem  vielfach  beobachteten  früheren  Absterben  dieser 
Mikrobien  zusammen. 

3.  Derartige  vereiterte  pleuritische  Ergüsse  können  jedoch  bisweilen 
auch  ohne  Operation  vollkommen  ausheilen. 

4.  Das  Vorkommen  einer  isolirten  rheumatischen  Pleuritis  ist  sehrfi^- 
lich,  jedenfalls  sehr  selten. 

5.  Die  bei  der  Arthritis  acuta  entstehenden  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle 
sind  fast  ausnahmslos  mit  Affectionen  des  Herzens  verbunden. 

6.  Der  Salicylbehandlung  kann  kein  besonderer  Vorzug  in  der  Therapie 
der  pleuritischen  Ergüsse  zuerkannt  werden. 

7.  Die  sogen,  idiopathischen  Ergüsse  beruhen  fast  alle  auf  Tuberkulose. 
Dieselben  können  aber  ausheilen.  Freudenberg. 

Thoinot  und  Grlffon  (216)  berichten  über  einen  durch  P.-K.  bedingten 
Fall  von  Empyema  mediastini.  Die  5  Tage  friiher  unter  Schüttelfrost 
und  Seitenstichen  erkrankte  45jährige  Frau  kam  mit  hohem  Fieber  und 


»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  62  und  Casati:  Jahresber.  EX,  1898,  p.  48.  Ref. 

*)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  61.  Ref. 

*)  Obiffe  Annahmen  von  der  »hämolytischen*  F&hiffkeit  des  P.-K.  erscheint 
aus  yerschiedenen  Gründen  sehr  fraglich.  Bisher  ist  Kein  Mikrobion  bekannt, 
dem  man  diese  Eigenschaft  bestimmt  zuschreiben  dürfte.  Ausserdem  sind  Hämo- 
globinftmie  und  Uterus  verschiedene  Dinge,  die  in  keinem  nothwendigen  Zu- 
sammenhang stehen.  Der  Icterus  entsteht  immer  nur  durch  eine  Störung  der 
Leberthätigkeit  —  auch  der  sog.  «infectiOse*  Icterus.  Baumgarten, 

**)  Wohl  ein  lapsus  calami!  Statt  Vereiterung  muss  es  heissen:  Eiterung,  oder 
besser  noch:  Eitngwerden  des  Exsudats.  BamngarUn, 
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F&lle  von  Empyema  mediaatini,  eitriger  Pericarditis,  Peritonitis. 
Secund&re  Erkrankungen  im  Verlaufe  der  Pneumonie. 

starker  Athemnoth  in  das  Hospital  und  starb  zwei  Tage  später.  Bei  der 
Section  fand  sich  eine  abgesackte  EiterhOhle  zwischen  innerer  Flftche  der 
linken  Longe  nnd  linker  Seite  des  Mediastinum,  die  von  dicken  fibrinösen 
Psendomembranen  begrenzt  war,  und  sich  nach  unten  nach  der  vorderen 
und  linken  Partie  des  Diaphragma  fortsetzte.  Sowohl  in  dem  Eiter  dieses 
Empyems,  wie  in  dem  eines  gleichzeitig  bestehenden  Lungenabscessesfand 
sich  —  durch  Cnltur  nnd  Thierversuch  sichergestellt  —  der  P.-K.  als  aus- 
schliesslicher Bacterienbeftind. 

AehnlicheFftllekennendieVerff.nurvonANDBAL(1829),LAENNKc(1831), 
BoüvxBBT  (1890)  und  neuerdings  einen  vouDibulafot  (1896)^,  in  welch^ 
letzterem  ebenfalls  der  P.-E.  als  Erreger  constatirt  wurde.     Freudenherg, 

de  BearmaBn  nnd  Orlffoii  (181)  berichten  fiber  ein  17jähriges  Mftd- 
chen,  das,  nachdem  es  von  einer  acuten  Gonorrhoe  fast  geheilt,  mit  hohem 
Fieber  nnd  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  darauf  Schluckbeschwerden  er- 
krankt, in  einen  typhösen  Zustand  verfallt  und  4-5  Tage  nach  dem  Beginn 
stirbt  Bei  der  Section  findet  sich  eine  eitrige  Pericarditis.  Aus  dem 
etwa  60  g  betragenden,  wenig  dicken,  von  Pseudomembranen  freien  Eiter 
wird  der  P.-K.  —  durch  Cultur  und  ICäuseimpfiing  identificirt  —  als  aus- 
schliesslicher Bacterienbefnnd  gezflchtet  Es  fand  sich  daneben  eine 
frische  Endocarditis  vegetans  der  linken  Herzklappen.         Freudenberg, 

Lance  nnd  Kanthack  (203)  haben  die  secundären  Erkrankungen, 
die  im  Verlanfe  von  croupOser  Pneumonie  zur  Erscheinung  gelangen, 
ontersncht  und  gefiinden,  dass  unter  170  Fällen  61mal  secundftre  Infec- 
tionen  vorkamen.  Pericarditis  fand  sich  am  häufigsten,  nächstdem  Pleuritis 
und  Empyem  und  sodann  Endocarditis  in  8  ^/^  aller  Fälle.  Pericarditis 
kam  allein  vor  oder  auch  zusammen  mit  anderen  Entzündungen  als  z.  B. 
Endocarditis,  Pleuritis,  Peritonitis,  Meningitis;  und  Endocarditis  auch  allein 
oder  gemeinsam  mit  Pericarditis,  Pleuritis  oder  Meningitis.  Diese  secun- 
dären Entzfindnngen  werden  wahrscheinlich  durch  den  P.-K.  hervorgerufen. 

Kanthack, 

Caasaet  (183)  bespricht  monographisch  die  durch  P.-K.  erzeugte 
Peritonitis,  die  man  nach  seiner  Ansicht  häufiger  finden  wttrde,  wenn 
man  mehr  auf  sie  achten  wfirde.  Der  P.-K.  kann,  wie  es  das  Thierexperi- 
ment  schon  frOher  vermnthen  liess,  entweder  eine  primäre  Peritonitis  er- 
zeagen,  oder  eine  solche  als  Complication  einer  anderen  P.-K.-Erkran- 
koD^,  oder  endlich  als  postpneumonische  Peritonitis.  Für  die  Gruppe 
der  postpnenmonischen  Peritonitis  ffihrt  C.  4  Fälle  (Oobiol,  Wbich- 
SELBAUM,  Babss,  NAlaton)  au,  darunter  einen  Fall  von  NAlaton  aus  dem 
Jahre  1890:  Peritonitis  nach  Ablauf  einer  Pneumonia  duplex,  Laparotomie ; 
in  den  6-7  1  Eiter,  die  entleert  wurden,  constatirte  Cazin  zahllose,  exqui- 
site Ketten  bildende  P.-K.,  deren  Identität  durch  Cultur  und  Mäuseimpfiing 
sichergestellt  wurde.  —  Die  11.  Gruppe:  complicirende  Peritonitis  bei 
anderweitiger  P.-K.-Infection  „PMtonite  assod^e*'  enthält  8  Fälle,  nnd 

')  DnuLAFOT,  Pleur^e  m^diastine  k  pneumocoqaeB:  Presse  mM.  no.  48  p. 
281.  Ret 
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zwar:  a)  eine  von  vornherein  allgemeine  Infection  mit  vorherrschender  Pe* 
ritonitis  (Bozzolo),  b)  4  Fälle  von  Peritonitis  mit  Pleuritis  (2  Wsichsel- 
BAüMy  Banti,  Gtosiastsokinb),  c)  2  Fälle  von  PeritoniÜB  mit  Meningitis 
(BouLAY  mit  CouBToiB-SuFFiT,  Nbtteb),  d)  1  Fall  von  Peritonitis  bei  Ver- 
eiterung am  rechten  Fnss  (Kibmibson).  —  In  der  letzten  Qmppe  sind  die 
Fälle  von  rein  primärer  Peritonitis  aofgenommen,  die  durch  Cnltnren  und 
Thierversach  sich  als  rein  oder  fast  rein  dnrch  den  P.-E.  bedingt  ergaben. 
Sie  omfasst  8  Fälle.  (Sbvbstbe,  Galliabb,  Chabbin  et  Vsillok,  2  Gobiabt- 

SCKIKBy  MOBIBSE,  BbAULT,  AbNOZAN  Ot  CaSSAET). 

Ans  dem  Stadium  der  im  Ganzen  20  Beobachtungen  folgert  C,  dass  die 
durch  den  P.-E.  erzeugte  Peritonitis  unabhängig  ist  von  Alter,  Geschlecht, 
Beruf,  Jahreszeit  Die  Infection  wird  gefordert  wahrscheinlich  durch  eine 
vorausgegangene  Läsion  des  Peritoneum  (alte  Adhärenzen,  ICage&carci- 
nom,  Ascites  bei  Leberdrrhose,  Trauma),  oder  eine  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit des  geschwächten  Individuums  (z.  B.  durch  Alkoholismus, 
Absinthismus,  starke  Abkühlung),  vor  Allem  aber  durch  eine  gesteigerte 
Virulenz  des  P.-K.  Derselbe  kann  durch  die  Hau  t  (bei  Trauma)  oder  durch 
den  Darmkanal,  oder  durch  die  Genitalwege  eindringen,  aber  auch 
durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe  hintransporUrt  werden.  — Das  Ex- 
sudat ist  bald  mehr  serOs,  bald  trübe,  am  häufigsten  seropurulent  oder  pu- 
rulent  und  enthält  eine  Masse  krümlicher  Flocken;  es  gleicht  häufig  etwa 
dem  Aussehen  zweier  Butterbrote,  die  mit  Gewalt  von  einander  getrennt 
wurden.  Pseudomembranen  entwickeln  sich  sehr  schnell.  Was  die  Symp- 
tome betrifft,  so  setzt  die  primäre  P.-K.-Peritonitis  ganz  plötzlich  ohne 
Vorläufer  ein,  häufig  unter  sehr  heftigen  Schmerzen,  mit  biliösem  Erbrechen, 
abundanten  Diarrhoen,  spärlichen  Schüttelfrösten.  Der  Schmerz  nimmt  bald 
ab,  der  Puls  wird  äusserst  frequent,  die  Bespiration  keuchend,  der  Urin 
eiweisshaltig.  Der  gespannte  Leib  zeigt  eine  Art  weicher  Resistenz,  even- 
tuell eine  teigige  Anschwellung  und  leichte  Fluctuation.  Heilung  ist  mög- 
lich bei  schneller  Operation  eines  abgekapselten  Abscesses. 

Die  Prognose  ist  äusserst  ungünstig;  von  20  Kranken  starben  15  = 
75  ^/q  Todesfälle,  darunter  4  trotz  chirurgischen  Eingriffes.  Bei  den  5 
Geretteten  war  der  Erfolg  dem  chirurgischen  Eingriffe  zu  danken,  der 
schleunigst  durch  Laparotomie  mit  grosser  Incision  erfolgen 
muss.  Spontanheilung  kam  niemals  vor.  FreuderAerg. 

de  Michele  (210)  hat  zahlreiche  Secüonen  bei  Kindern,  welche  an  in- 
fectiöser  Pneumonie  gestorben  waren,  gemacht  und  mit  den  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  gleichzeitig  histologische  verbunden.  Nach  zahl- 
reichen Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  durch  den  FnABKKBL'schen  Diplok.  erzeugten  Pneumonien  bei 
Kindern  sind  stets  mit  Nephritis  verbunden,  welche  denselben  Krank- 
heitserreger hat. 

2.  Bei  jungen  Individuen  zeigen  sich  häufig  durch  P.-K.  bedingte  Ne- 
phritiden,  meist  mit  tödtlichem  Ausgang. 

3.  Die  Symptome  sind  bei  Kindern  häufig  nicht  charakteristisch,  so  dass 
die  Nephritis  oft  nicht  erkannt  wird. 
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Allgemeininfection. 

4.  Die  Anzeichen  der  schweren  Allgemeininfection^  die  sich  gleich  in 
den  ersten  Tagen  erkennen  lassen,  lassen  vermuthen,  dass  die  Mikroorga- 
nismen durch  den  Blutstrom  in  die  Nieren  gelangen  und  dass  die  Nephri- 
tis durch  die  Passage  des  Giftes  verursacht  wird.  Trambusti, 

M6rj  (209)  berichtet  über  ein  Kind,  bei  welchem  die  im  Verlaufe 
einer  Pneumonie  gemachten  subcutanen  Coffeininjectionen  nach  40-50 
Tagen  Abscesse  erzeugten,  welche  ausschliesslich  den  P.-E  ent- 
hielten. Ausgang  in  Genesung.  —  Ausserdem  über  ein  anderes  Kind  mit 
Scharlach,  bei  dem  sich  aus  derselben  Ursache  nur  Streptok.-haltige  Ab- 
seesse  bildeten.  Tod  an  allgemeiner  Streptok.-Infection.  Nachweis  der- 
selben auch  im  Blut.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  in  beiden  Fällen  die  Mi- 
krobien  durch  die  Blutbahn  an  den  Ort  der  Abscessbildung  gelangt  sind, 
obwohl  nur  im  zweiten  der  Nachweis  der  betreffenden  Bacterien  im  Blute 
geliefert  wurde^.  Freudenberg. 

Zuber  (218)  theilt  einen  Fall  von  Pneumonie  mit,  bei  welchem  sich 
an  der  Stelle  von  während  der  Krankheit  gemachten  subcutanen  Ii^'ectio- 
nen  von  Coffein  benzoic.  Abscesse  bildeten,  die  denP.-K.  in  Beincultur 
enthielten.  Dies  wurde  durch  Mikroskop,  Cultur  undMäuseimpfnng  sicher- 
gestellt Z.  nimmt  Infection  auf  dem  Blutwege  von  der  Pneumonie  aus  an, 
wobei  die  Injectionen  als  localer  Reiz  veranlassten,  dass  die  P.-K.  sich  ge- 
rade dort  localisirten,  ähnlich  wie  man  auf  gleiche  V^eise,  durch  Vereinig- 
ung von  Allgemeininfection  und  localem  Beiz,  Meningitis,  Pericarditis,  Ar- 
thritis beim  Kaninchen  erzeugt  habe^.  Freudenberg, 

Sehäbad  (215)  beschreibt  einen  Fall  von  mit  eitriger  Pericarditis 
und  Peritonitis,  sowie  eitriger  Cozitis  und  Gonitis  einhergehender 
Pneumonie,  in  welchem  er  am  Lebenden  aus  dem  Blute,  durch  üeber- 
tragung  von  einer  PlatinSse  bis  zu  1  Tropfen  Fingerblut  auf  Agarröhrchen 
denFnAjsiTKEL'schenP.-K.  nachweisenkonnte.  Bei  der Sectionwurdeder P.-K. 
ebenso  aus  dem  Lungenheerde,  dem  Herzblute,  der  Milzpulpa,  dem  Peri- 
cardial-  und  Peritonealezsudate,  sowie  aus  dem  Eiter  der  Gelenke  gezüchtet. 
Am  zahlreichsten  fand  er  sich  in  dem  Gelenkeiter,  am  wenigsten  zahlreich 
in  Herzblut  und  Milzpulpa.  Eine  besonders  hohe  Virulenz  desselben 
war  beim  Thierexperiment  nicht  zu  constatiren,  weswegen  Sch.  eine  be- 
sondere Prädisposition  des  Kranken  annimmt,  für  welche  er  eventuell  die 
bei  der  Section  gefundene  Aortensklerose,  Lebercirrhose  und  chronische 
Milzhyperplasie  in  Anspruch  nimmt  —  Neben  dem  P.-K.  fand  sich  überall 
das  Bact.  coli  com.,  worauf  Sch.  keinen  besonderen  Werth  legt,  nachdem 
es  WObtz  und  Hkbmann'  B]Bco^  Lbsaob  und  Macaioke*^  als  so  häufigen 
Beftind  in  den  Organen  der  Leichen  nachgewiesen. 


*)  Die  Ml^glichkeit,  vielleicht  auch  die  WahrBcheinlichkeit,  dass  dem 
■o  ist,  wird  man  auch  für  den  ersten  Fall  zugeben,  obwohl  es  immerhin  auf- 
fallend  wäre,  dass  erst  nach  40-50  Tagen  sich  Abscesse  gebildet  haben.  Noth- 
wendig  ist  diese  Auf&ssung  aber  nicht,  da  auch  eine  Infection  von  aussen 
oder  durch  die  Spritze  vorliegen  kann.  Dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  die 
nachstehend  refenrte  Mittheilunff  von  Zcbbb.  Ref. 

*)  Vgl.  vorhergehende  Anmerkung.  Ref. 

5  Jjiresber.  VU,  1891,  p.  291.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  547.    Ref. 

^}  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  281.   Ref. 
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Dass  die  P.-E.  so  relativ  selten  eine  Allgemeininfection  beim  Menschen 
veranlassen,  liegt  nach  Sch.  an  der  relativen  Immunität  des  Menschen 
ihnen  gegenüber.  Jm  Uebrigen  ist  er  aber  der  Ansicht,  dass  sie  sehr  viel 
häufiger  im  lebenden  Blute  zu  finden  wären,  wenn  die  Untersucher  nach 
dem  Vorgange  von  Belfanti^  stets  30-50  ccm  Blut  zur  Aussaat  entr 
nehmen  würden^. 

Die  von  Sch.  gezfichteten  P.-E.  unterschieden  sich  insofern  etwas  von 
den  gewöhnlichen,  als  sie  auch  auf  Gelatine  bei  21^  wuchsen,  und 
in  der  ersten  Culturgeneration  Kapseln  hatten.  Sch.  sucht  aus  der  Litera- 
tur nachzuweisen,  dass  Aehnliches  auch  von  Anderen  beobachtet,  und  giebt 
an,  dass  er  auch  bei  sonstigen  Züchtnngsversuchen  mit  dem  P.-K.  aus  Spu- 
tum und  pleuritischen  Exsudaten  bei  Pneumonie  und  besonders  aus  dem 
Auswurf  Tuberkulöser  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  keine  Entwicklung  auf 
Gelatine  im  Thermostaten  bei  21-21  ^/^^^  C.  erhalten  habe.  Dagegen  hat 
er  niemals  bei  einer  Zimmertemperatur  unter  20^  ein  Wachsthum  be- 
obachtet^  Freudenberg, 

Nicolaysen  (211)  theilt  zwei  Fälle  von  P.-K.-Infection  bei  Kindern 
mit.  In  beiden  Fällen  waren  in  den  verschiedensten  Organen  Eiterungen, 
üeberall  konnten  P.-K.  nachgewiesen  werden.  Verf.  meint,  dass  ein  üeber- 
gang  von  P.-K.  in  das  Blut  sehr  häufig,  wahrscheinlich  auch  bei  den  ge- 
nesenden Fällen  stattfindet  TtxngL 

Axenfeld  (176)  berichtet  über  seine  in  Marburg  gemachten  Erfah- 
rungen ttber  P.-K.-Conjunctivitis,  welche  epidemisch  in  2  weit  von  ein- 
ander getrennten  Dörfern  aufgetreten  war.  In  einem  Ort  handelte  es  sich 
um  eine  Schulepidemie,  bei  der  unter  94  Schulkindern  18  Knaben  und 
Mädchen,  ausserdem  noch  5  kleine,  nicht  schulpflichtige  Kinder  und  ein 
ISjähriges  Mädchen  erkrankt  waren.  Zuerst  stellte  sich  ein  dfinnflflssiger 
Schnupfen  ohne  Allgemeinerscheinungen,  1-8  Tage  später  die  Bindehaut- 
affection  ein  —  leichtes  Oedem  des  obem  Lides,  vermehrte  Absonderung 
der  Thränen,  in  denen  eine  Anzahl  weicher,  kleiner,  grfingelblicher  Flocken 
umherschwammen,  welche  sich  im  innem  Winkel  und  Nachts  an  den  leicht 
gerötheten  Lidrändern  ansammelten.  Nach  2-3  Tagen  durchschnittlich 
Nachlass  derSecretion,  um  am  4.-5.  Tage  von  selbst  zu  verschwinden.  Während 
des  Stadiums  der  Hypersecretion  war  die  Bindehaut  der  Lider  diffiis  blftu- 
lichroth  verfärbt,  nidit  selten  auffallend  heUrosa,  die  Coi^junctiva  bulbi  eben- 
falls ähnlich  wie  bei  phlyktänulöser  Conjunctivitis  iigicirt;  in  einem  Theü 
der  Fälle  bildeten  sich  typische  Bandphlyktänen  aus.  Bisweilen  bildeten 
sich  am  2.-5.  Tage  in  der  Ck)]\j.  bulbi  kleine,  verwaschene,  hellrothe  Hämor- 


')  Jahresber.  VI,  1890,  p.  61.  Ref. 

^\  Noch  richtiger  ist  wonl  das  VeifEibren  von  Gasati  (vgl.  Jahresber.  IX,  1893, 
p.  48)  —  welchen  Sch.  anscheinend  übersehen  —  der  das  zu  untersuchende 
Blut  direct  auf  Kaninchen  impfte  und  bei  diesen  später  den  Diplok.  nachwies, 
und  dem  es  dabei  in  der  That  gelungen,  in  25  Fällen  jedesmal  den  P.-E.  nach- 
zuweisen. Ref. 

>)  Vgl.  aber  oben  (p.  72)  Referat  Lbvy  und  Stsiniibtz,  welche  eine  Spiel- 
art des  G.-K.  züchteten,  welche  sogar  bei  nur  16-18^  auf  Gelatine  ge- 
dieh.   Ref. 
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rhagien.  Die  Schleünhaat  war  im  Allgemeinen  etwas  geschwellt;  Follikel 
fehlten  oder  waren  nnr  sehr  selten  sichtbar.  Im  Stadium  der  vermehrten 
Abflondemng  fanden  sichhftofig  kleine  ganz  oberflftchliche  Pseudomembranen. 
In  10  Tagen  war  gewöhnlich  Heilung  eingetreten.  Die  Hornhaut  blieb 
intact  Die  Affecüon  war  beiderseitig.  In  den  Secretflocken  und  Pseudo- 
membranen wurden  zwischen  und  in  den  Eiterzellen  längliche,  in  Wasser 
z.  Th.  mit  zarter  Kapsel  umgebene  Diplok.  nachgewiesen,  welche  sich  nach 
Gram  ffirbten.  Culturen  boten  alle  Merkmale  der  P.-E.  Für  Thiere  pflegten 
von  der  Cnltur  die  P.-K.  sehr  wenig  pathogen  zu  sein;  am  ehesten  waren 
weisse  Mftuse  zu  infidren,  wenn  man  das  Condenswasser  einer  Blutserum- 
cnltor  verwendete.  Durch  Einverleibung  zerzupfter  Secretflocken  gelang 
es  bei  Meerschweinchen  und  weissen  Mäusen  typische  P.-E.-Septikämie  zu 
erzeugen.  Mit  dem  Aufhören  der  Absonderung  schwanden  auch  die  P.-K. 
Auf  Erwachsene  blieb  die  Uebertragung  von  Culturen  b^w.  von  pneumo- 
kokkenhaltigenSecretflocken  oder  vonNasensecret  auf  dieNasen-undAugen- 
scbleimhaut  ohne  Erfolg.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  ausgesprochene 
Kinderkrankheit  In  einem  andern  Dorf  waren  ausser  24  von  94  schul- 
pflichtigen Kindern  noch  ein  4jähriges  Kind  und  2  Erwachsene,  ein  17jäh- 
riges,  mit  kranken  Kindern  nicht  in  Berührung  gekommenes  Mädchen  und 
die  56jfthrige  Mutter  eines  unmittelbar  vor  ihr  erkrankten  Knaben  be- 
Mlen.  Bei  den  Erwachsenen  dauerte  der  Katarrh  bedeutend  länger,  fast 
3  Wochen.  Bei  diesen  Kranken  ging  meist  ein  einfacher  Schnupfen  der 
Coigonctivitis  voraus.  Cultur-  und  Secretübertragungen  auf  2  CoUegen 
und  ein  Sjähriges  Mädchen  blieben  erfolglos.  Vossüis. 

Die  von  Axenfeld  (177)  in  seinem  Vortrag  besprochene  Schulepide- 
mie von  P.-K.-Conjunctivitis  ist  auch  in  seinem  Vortrag  auf  dem 
HeidelbergerOphthalmologen-Congress  abgehandelt  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit referirt  Vossitis. 

HeddMQS  (192)  sah  nach  einer  Probepunktion  bei  Struma  cystica 
dextr  a  unter  hohem  Fieber  die  Cyste  sich  entzflnden  und  stark  anschWfillen. 
Bei  der  unter  ScHLsicH'scher  Anästhesie  vorgenommenen  Exstirpation  der 
Cyste  wurden  in  dem  trfib  hämorrhagischen  Inhalt  mikroskopisch  und  durch 
Cnltor  ausschliesslich  die FBABNKBL^schenP.-K.  constatirt  2  Tage  nach 
der  Operation  unter  erneutem  Fieberanstieg  Symptome  eiiier  Pneumonie 
des  rechten  Mittellappens.  In  dem  schleimig  eitrigen  Auswurf  werden  mi- 
kroekopisch  ebenfieüls  reichlich  P.-K.  nachgewiesen.  Genesung  mit  rechts- 
seitiger Becurrenslähmung,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Narbencompression. 

H.  kommt  nach  Erwägung  der  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Entsteh- 
ung der  Infection  zu  dem  Besultat,  dass  die  Infection  der  Struma  wahr- 
scheinlich direct  durch  die  Spritze  hervorgerufen,  und  dass  die  Pneumonie 
als  eine  secundär-metastatische  (embolische)  aufzufassen^.    Freudenberg. 


')  Bef.  hält  es  aber  doch  f&r  ebenso  wabncheinlicb,  dass  durch  die  Spritze 
mnaehst  nur  eine  Hämorrhagie  in  der  Cyste  entstanden,  welche  später  —  sei 
fli  per  contigoitatem  etwa  vom  Larynx  aus,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
—  vermittels  in  den  ersten  Luftwegen  des  Patienten  hausender  P.-K.  inficirt 
worden  ist. 

6* 
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Badnel  (178)  beobachtete  4  Fälle  von  Angina  tonsillaris  mit  an- 
schliessenderNephritis.  Währenddes  Ablaufs  der  letzteren  konnte  er 
im  Harn  und  im  Blut  die  Anwesenheit  des  Diplok.  Fraskksl  constatlren, 
dessen  Vimlenz  allerdings  wesentlich  abgeschwächt  war.  In  einem  ande- 
ren Falle  beobachtete  Verf.  im  Anschlnss  an  Angina  aber  nach  ziemlich 
langer  Zwischenpanse  das  Auftreten  von  Diplok.  im  Blut,  wodurch  ein  ty- 
phöses Fieber  vorgetäuscht  wurde.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der 
Diplok.,  nachdem  er  an  dem  Ort  seiner  ersten  Localisation  zunächst  Krank- 
heitserscheinungen hervorgerufen  hat,  mit  abgeschwächter  Virulenz  eine 
gewisse,  oft  recht  lange  Zeit  hindurch  im  Organismus  verbleiben  kann, 
um  schliesslich  wieder  pathogen  zu  werden  und  zu  einer  allgemeinen  In- 
fection  in  der  Niere  zu  führen.  Diese  secundären  Infectionserscheinungen 
können  sehr  schwer  und  sehr  hartnäckig  sein,  und  es  besteht  keine  directe 
Beziehung  zwischen  der  Schwere  der  primären  Infection  im  Halse  und  der 
secundären  im  gesammten  Körper.  TranibusH. 

Galliard  (189)  theilt  einen  Fall  von  schwerer,  mit  grünem  Erbrechen 
und  biliöser  Diarrhoe  einhergehenden  Fall  von  Gastroenteritis  im 
Verlaufe  einer  gewöhnlichen  lobären  Pneumonie  mit,  der  unter  schwerem 
Collaps  zum  Tode  führte.  Er  nimmt  an,  dass  die  Enteritis  auf  eine  Locali- 
sation derP.-K.,  die  auf  dem  W^ege  des  Blutes  indieDarmwandgekommen,  zu- 
rückzuführen sei,  und  beruft  sich  diesbezüglich  auf  einenFall  vonMAssALONOo^ 
(1888)  und  2  Fälle  von  Wbichselbaüm^  (1890),  in  welchen  bei  Enteritis 
nach  Pneumonie  im  Darminhalte  der  P.-K.  nachgewiesen  wurde;  sowie 
auf  die  experimentellen  Befunde  vonFoÄ  undBouDONi-UFFBEDUzzi*,  welche 
bei  Infection  von  Kaninchen  mit  dem  P.-K.  die  eintretende  Septikämie  mit 
profusen  Diarrhoen  vor  dem  Tode  einhergehen  sahen.  —  Bei  der  Section 
fanden  sich  im  Magen  und  Darm  makroskopisch  nur  einige  congestionirte 
Stellen  („quelques  plaques  congestives^).  Bacteriologische  Untersuchungen 
wurden  nicht  gemacht^  Freudenberg, 

Piccinino  (213)  hat  histologische  und  bacteriologische  Untersuchungen 
an  dem  Bückenmark  eines  an  LANDBY'scher  Paralyse  Verstorbenen 
gemacht.  Nach  den  Methoden  von  Gbam  und  Ziehl-Neblsen  hat  Verf. 
sowohl  im  Lumen  der  Capillargef&sse  wie  in  den  Intercellularräumen  und 
auch  im  Inneren  der  Zellen  das  Vorhandensein  von  ovalen  Mikrokokken 
nachweisen  können,  welche  theils  deutlich  lanzenförmig,  selten  zu  kurzen 
Ketten,  oft  zu  GFruppen  vereinigt  waren.  Die  Form  der  isolirten  Kokken 
erinnerte  an  den  FsAENKSL'schen  Diplok.  Verf.  nimmt  diese  Mikroorganis- 
men als  die  eigentlichen  Urheber  der  LAND&T'schen  Paralyse  an*^. 

Tramhusti, 

»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  102.  Ref.  —  «)  Jahresber.  HI,  1887,  p.  41.  Ref. 

')  Ohne  eine  solche  schwebt  die  Annahme  6. 's,  dass  der  P.-K.  der  Erreger  der 
Enteritis  gewesen,  vollständig  in  der  Luft.  Und  dies  um  so  mehr,  da  der  Dann- 
befand bei  der  Section  ein  so  negativer  gewesen,  während  in  dem  Falle  von 
Massalongo  und  dem  einen  von  Wkichsblbaüm  eine  Enteritis  pseudomem- 
branacea  bestanden,  und  auch  in  dem  andern  Falle  von  Wxiohsxlbaüx  die 
Dünndarmschleimhaut  sich  geschwollen  und  ecchymosirt  fojid.  Ref. 

*)  Eine  sehr  gewagte  Annahme!  Baumgarten. 
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Mareantonio  (208)  züchtete  eine  Keincultar  des  P.-E.  Fbaenkbl  bei 
einem  Fall  von  pnrulenter  Gelenkerkrankang  des  Schnltergelenks 
nach  Pneumonie.  Der  Kranke  hatte  vor  mehreren  Jahren  ein  schweres 
Traoma  an  dem  jetzt  erkrankten  Gelenk  erlitten.  T^ambusU. 

Yogelins  (217)  hat  zwei  Fälle  von  Arthritis  bei  Pnenmonie  beob- 
achtet und  bacteriologisch  untersncht.  In  beiden  Fällen  fand  sich,  durch 
Cnltnr  und  Thierversuch  sichergestellt,  als  ausschliesslicher  Beftmd  im  Eiter 
der  afilcirten  Gelenke  der  P.-K.  —  Der  1.  Fall  betraf  einen  38jährigen 
Kranken,  der  am  5.  Tage  einer  typischen  lobären  Pneumonie  eine  Schmerz- 
haftig^keit  der  rechten  Clavicula  bekam,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen, 
trotz  Krise  der  Pneumonie  am  7.  Tage,  in  einer  Schwellung  des  rechten 
Stemodaviculargelenks  localisirte.  Incision  ergiebt  eitrige  Zerstörung  des 
stemalen  Endes  der  Clavicula.  Heilung  nach  längerem  Bestand  einer  Fistel. 
Der  2.  Fall  betraf  einen  60jährigen  Mann,  der  im  Verlauf  einer  doppelsei- 
tigen Pneumonie  ein  Empyem  und  fast  gleichzeitig  eine  eitrige  Arthritis 
des  linken  Hüftgelenks  bekam.  Trotz  Operation  ging  der  Kranke  2  Monate 
nach  der  Pneumonie  zu  Grunde. 

Trotz  der  Seltenheit  der  Gelenkaffectionen  bei  Pneumonie,  —  welche 
Complication  in  einer  Statistik  der  Berliner  Charit^  nur  2maLl  auf  8293 
Pneumonien,  in  einer  Mfinchener  Statistik  Imal  auf  650  Fälle,  und  in  einer 
vereinten  Statistik  mehrerer  preussischer  Elliniken  3mal  auf  1215  Pneu- 
monien zur  Beobachtung  kam  —  kann  V.  aus  der  Literatur,  ausser  seinen 
eigenen,  noch  9  Fälle  von  durch  den  P.-K.  bedingten  Arthritis  zusammen- 
stellen, und  zur  Entwerfnng  eines  klinischen  Bildes  dieser  Affection  ver- 
w^then. 

Die  Gelenkcomplication  kann  bei  vollem  Fieber,  nach  der  Krise,  oder 
abor  (1.  Fall  von  Boullochb^)  vor  dem  Ausbruch  der  Pneumonie  ein- 
treten. Nach  der  Krise  tritt  sie  häufig  mit  erneuter  Temperatursteigerung, 
mitunter  unter  Schüttelfrösten  ein.  Die  Affection  ist  gewöhnlich  monoarti- 
cnlär.  Die  Gelenke  der  obem  Gliedmaassen  werden  bevorzugt.  Gewöhn- 
lich wird  nur  die  Synovialis  afficirt,  nur  selten  —  wie  in  dem  einen 
Falle  Verfl's  —  auch  Knorpel  und  Knochen.  Der  Gelenkinhalt  ist 
serös  oder  fibrinoserös  oder  eitrig,  in  letzterem  Falle  ist  es  häufig  ein  dicker 
gelber  Eiter.  Die  Prognose  der  Pneumonie  wird  durch  diese  Complication 
verschlechtert»  aber  weniger  als  durch  andere  Gomplicationen  der  Pneumo- 
nie. Die  locale  Prognose  der  Gelenkaffection  ist  im  Allgemeinen  günstig: 
wenn  der  Kranke  genest,  hat  er  auch  die  Aussicht  auf  eine  vollständige  oder 
leidliche  Wiederherstellung  seiner  Gelenkfnnction.  Freudenberg, 

Femet  und  Lorrain  (186)  berichten  über  den  Fall  eines  56jährigen 
Schuhmachers,  der  14  Tage  vor  der  Aufhahme  in's  Hospital  unter  Husten 
und  linkseitigen  Seitenstichen  erkrankte,  aber  ohne  dass  —  auch  im 
weitem  Verlauf —  eine  lobäre  Pneumonie  nachweisbar  war.  Fast  gleichzeitig 
stellten  sich  Schmerzen  im  rechten  Schultergelenk  und  im  linken  Stemoclavi- 
ealargelenk  ein.   Auscultation  über  den  Lungen  bei  der  Aufoahme  ergab 


')Jahre8ber.Vn,1891,p.87.  Ref. 
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Eigenschaften  des  ^Diplokokkas  intracellalaris  menlngitidis*. 

eine  allgemeine  Bronchitis  besonders  links.  Linkes  Stemoclavicnlargelonk 
teigig  geschwollen.  Urin  normal.  Exploraüvpunktion  der  Gelenke  ohne 
Erfolg.  Bald  Verschlimmeningy  Zeichen  einer  Allgemeininfection,  Symp- 
tome von  bronchopneomonischen  Heerden,  Nackensteifigkeit,  Tod. 

Autopsie  ergiebt  eine  ausgesprochene  Meningitis^  sowie  eine  eitrige  Zer- 
störung des  linken  Stemoclavicolargelenks.  Aus  dem  Eiter  beider  Stellen 
lassen  sich  F.*E.  in  Beincultur  züchten. 

F.  und  L.  unterscheiden  von  P.-K.-Arthritiden 

1.  eine  leichte  Form,  ohne  deutliche  makroskopische  Erscheinungen; 

2.  die  hydropische  mit  serösem  Erguss; 

8.  die  purulente  Form,  welches  die  häufigste;  und  endlich 
4.  die  osteo-articuläre  Form,  welcher  der  beschriebene  Fall^  ange- 
hört, und  die  sehr  selten  ist.  Freudenberg. 
Kister  (201)  konnte  bei  2  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis 
der  QüiNOKB'schen  Abtheilung  in  der  durch  Spinalpunktion  entleer- 
ten Flfissigkeit  Meningokokken  nachweisen,  in  dem  ersten  Falle  aller- 
dings erst  durch  die  Cultur,  in  dem  zweiten  bereits  mikroskopisch.  Das 
mikroskopische  Verh^tenentBprachdenJAsoBB'schen  Angaben'.  Beider 
modificirtenGBAM'scheuFärbungnachNicoLLB^  behielten  dieMeningokokken 
bei  vorsichtiger  Enterbung  ihre  Farbe  bei ,  während  sie  bei  längerer  Ein- 
wirkung des  Entfftrbemittels  dieselbe  wieder  abgaben.  —  In  Culturen 
zeigten  sich  Abweichungen  gegenüber  den  Angaben  Jasoeb's,  insofern  es 
weder  direct,  noch  nach  Passage  durch  den  Thierkörper  gelang,  die  Menin- 
gokokken auf  Glycerinagar  zu  zfichten.  Auch  auf  Gelatine  von  yenchiede- 
ner  Alkalescenz  bei  23^,  auf  DETKs'schem  Agar,  Milch  oder  Kartoffeln 
wuchsen  sie  nicht.  Gutes  Wachsthum  erfolgte  in  Bouillon  bei  87^,  flflssigem 
oder  erstarrtem  Blut-  oder  Ascites-Serum,  sowie  Serum-  bezw.  Ascites- Agar. 
Am  fippigsten  war  das  Wachsthum  auf  menschlichem  oder  Rinderblutagar. 
Die  Culturen  liessen  sich  nur  schlecht  weiter  zfichten,  manchmal  allerdings, 
aber  mit  verminderter  und  nicht  wiederherzustellender  Wachsthumsenergie, 
noch  nach  14  Tagen.  Eettenbildung  wurde  nie  beobachtet.  In  den 
Färbepräparaten  fiel  die  sehr  verschieden  starke  Färbbarkeit  auf.  Thier- 
versuche  ergaben  refractäres  Verhalten  gegen  subcutane  Impfung.  Bei 
intraperitonealer  Ii^ection  waren  Mäuse  anfangs  nur  krank,  oder  gingen  in 
4-6  Tagen  zu  Grunde.  Bei  weiterer  Uebertragung  von  Maus  zu  Maus  er- 
folgte aber  Tod  in  24  Stunden  ohne  charakteristisches  Krankheitsbild. 
Von  2  in  die  Brusthöhle  und  4  in  die  Bauchhöhle  injicirten  Meerschwein- 
chen gingen  die  ersteren  in  6  Tagen,  und  2  von  den  letzteren  in  et?ra  24 
Stunden  mit  localen  fibrinösen  Eiterungen,  in  denen  sich  die  Meningokokken 
intraeellulär  in  grosser  Menge  fanden,  ein.  3  Kaninchen  blieben  nach 
Ii^jection  in  die  Bauchhöhle  bezw.  Einstreichung  m  die  Nase,  bezw.  Ii^jection 
durch  Lumbalpunktion  gesund;  ein  viertes  starb  nach  Ii^jection  in  die  Ohr- 
vene nach  einigen  Tagen  mit  nicht  eindeutigem  Beftmd*.    Freudenberg. 

*)  und  ebenso  der  eine  von  Vgobliüs,  vgl.  vorstehendes  Referat.  Ref. 
*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.   Ref.  —  >)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  624.  Ref. 
*)  Ganz  fthnliche  Befunde  haben  wir  kürelich  hier  in  dem  eitrigen  ExBudat 


Fraebkxl*b  Pneomoniekokkos.  Yorkommen  und  Bedeutung  87 

des  ^plokokkuB  intracellularis  meningitidiB'. 

Kischensky  (200)  constatirte  in  dem  Meningealeiter  einer  Cerebro- 
Bpinalmeningitis  mikroskopisch  und  durch  Coltor  als  ausschliesslichen 
Bacterienbefond  den  „Diplok.  intracellolaris  meningitidis*'.  In  den  broncho- 
pneumonischen  Heerden  der  Longe  fanden  sich  —  bei  anscheinend  nur 
mikroskopischer  Untersuchung  —  neben  solchen,  welche  den  im  Meningeal- 
Eiter  geftmdenen  ähnlich  waren  (Lagerung  innerhalb  der  Leukocyten, 
Nicht-Fftrbung  nach  Gram):  P.-K.,  Streptok.  und  endlich  in  einem  der 
fielen  Präparate  2  Häufchen  von  sehr  kleinen  Bac,  welche  an  die 
Inflnenzabac.  (Pfeiffeb)  erinnerten.  Da  nun  zur  Zeit  der  Erkran- 
kung der  Verstorbenen  in  ihrer  Familie  und  auch  in  ganz  Moskau  viele 
Fälle  von  Influenza  beobachtet  wurden  und  zwar  vielfach  mit  meningiti- 
Bchen  Erscheinungen,  so  hält  es  K.  für  mQgUch,  dass  hier  eine  Influenza 
vorausgegangen,  welche  das  Terrainfür  die  alsSecundärinfection  auftretende 
epidemische  Genickstarre  vorbereitet  habe^. 

Die  aas  dem  Meningealeiter  gezüchteten  Diplok.  entsprachen  durchaus 
den  Angaben  von  WsiCBBELBAüM^-jAaGBB'.  Versuche  zwei;Meer8chwein- 
chen,  ein  Kaninchen,  und  3  weisse  Mäuse  durch  subcutane  L^'ection  zu  in- 
flcireii,  hatten  ein  negatives  Besultat  Bei  Ii^jection  einer  ^/^  PiiAVAz-Spritze 
einer  BouülonemulBion  subcutan  und  in  die  Muskeln  der  Hinterhauptgegend 
einer  weissen  Maus  starb  dieselbe  nach  32  Stunden.  Bei  der  SecÜon  fanden 
sich  local  geringe  Oedeme,  sowie  in  den  benachbarten  Hirnhäuten.  An 
ersterer  Stelle  fanden  sich  reichlich  intracellul.  Diplok.;  sehr  spärliche 
im  Oedem  der  Hirnhäute  und  im  Herzblut,  so  dass  die  Möglichkeit  besteht, 
daas  es  sich  überwiegend  um  eine  Toxinvergifbung  gehandelt. 

Anhangsweise  theilt  K.  mit,  dass  er  noch  in  einem  spätem  Falle  im  Eiter 
der  Hirn-  und  Bfickenmarkshäute  den  Diplok.  intracellul.  gefiinden. 

Freudenberg, 

Henke  (193)  hatte  Gelegenheit,  4  in  Tübingen  vorgekommene  Fälle 
von  sporadisch  auftretender  acuter  Cerebrospinalmeningitis  ohne  be- 
sondere Complicationen  genau  bacteriologisch  zu  untersuchen.  Der 
erste  der  Fälle  betraf  einen  23jährigen  Musketier,  der  ausserdem  Erschei- 
nungen von  frischer  LuSs  darbot  Dieser  Fall  ist  bereits  von  Jabgbb  (Zeit- 
schrift f.  Hygiene  Bd.  19, 1895,  H.  2,  Tabelle  2  p.  363  No.  14  Musk.  D.)« 
erwähnt  worden,  der  angiebt,  dass  er  in  dem  ihm  übersandten,  allerdings 
im  Zustande  hochgradiger  Fäulniss  befindlichen  Exsudate  „in  Zellresten  den 
Diplok.  intracellularis  nachzuweisen  im  Stande  war**.  Im  Gegensatz  dazu 
konnte  Verf.,  der  sein  üntersuchungsmaterial  unmittelbar  bei  der  Section 
entnahm,  diesen  Mikroorganismus  hier  nicht  constatiren,  sondern  nur  eine 
Bacterienart,  die  er  als  eine  Varietät  des  gewöhnlichen  Pneumok.  Fsabnkel- 


in  2.nUen  von  epidemischer  OerebroBpinahneningitiB  gemacht,  welche  ffleich- 
leitig  bei  xwei  Kindern  derselben  Familie  auftrat^.  Es  war  das  erste  MaJ,  dass 
der  .Diplok.  iniaracellalaris*  hier  in  Tübingen  gefunden  wurde.    Baumgarten. 

')  Dieie  Möglichkeit  aber  hätte  zum  wenigsten  durch  den  culturellen  Nach  - 
eis  der  Inflaenxabac.  gesichert  werden  müssen«  Ref. 

*)  Jahresber.  lil,  1887,  p.  45.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.    Ref. 

«)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref. 
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des  ^Diplokokkus  intracellularis  meningitidiB*. 

Wbighsejlbaüm  anffassti  obwohl  sie  in  manchen  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Typus  sich  dem  Streptok.  pyog.  näherte  (Wachsthun  auf  Ge- 
latine bei  24 ^  wenn  auch  nur  spftrlich;  grössere  Resistenz;  Eettenbildung; 
Auftreten  von  erysipelatöser  Röthung  bei  Kaninchenohrimpfting  etc.).  Die 
Aufstellung  eines  besonderen  „Meningokokkus"  (Bokoms  und  FoÄ)^  hält  H. 
trotzdem  auch  nach  diesem  Befunde  nicht  für  gerechtfertigt.  Einspritzung 
von  0,5  ccm  einer  Bouilloncoltur  des  gezüchteten  Mikroorganismus  unter 
die  Dura  mater  nach  Trepanation  ergab  bei  einem  Kaninchen  deutlichen 
Opisthotonus. 

Die  8  anderen  Fälle,  Kinder  von  2*/^  Jahr,  8  Wochen  und  */^  Jahr  be- 
treffend, ergaben  den  typischen  FBABNKEL-WEicHSBLBAUM'schen  P.-K. 
in  Reincultur. 

In  Anmerkungen  hebt  H.  hervor,  dass  er  verschiedentlich  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  gerade  auch  bei  P.-K.  die  Nachweisbarkeit  in  Schnitten  durch 
die  Celloldin-Einbettung  leidet;  —  dass  er  in  zwei  Fällen  von  typischer, 
croupöser  Pneumonie,  deren  Verimpfung  typische  Septikämie  bei  der  Maus 
ergab,  sehr  lange  Ketten  mit  bis  zu  16  Gliedern  angetroffen,  bei  nicht 
deutlicher  Lanzettform  und  andeutungsweisem  Vorhandensein  von  Kapseln ; 
—  dass  der  von  Naumann  und  Schaffer  (Viechow's  Archiv  Bd.  119  p. 
477)*  in  einem  Falle  von  Meningitis  erhobene  Befund  eines  ,,Pseudotyphn8- 
bac.**  vielleicht  auf  postmortale  oder  noch  wahrscheinlicher  agonale 
Einwanderung  des  Bact.  coli  com.  zurückzuführen  sei,  welchen  Organismus 
er  selbst  in  2  Fällen,  wo  von  Meningitis  keine  Bede  war,  in  der  Meningeal- 
flüssigkeit  angetroffen  habe.  Preudenberg. 

Henbner  (196)  hat  zusammen  mit  Finkslstbin^  in  im  Ganzen  jetzt 
9  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  die  Diagnose 
durch  den  Nachweis  des  Diplok.  intracellularis  meningitidis  in  der 
durch  QuiNCKE^sche  Lumbalpunktion  entleerten  Gerebrospinalfiüssigkeit 
sicherstellen  können.  Vom  dritten  Falle  an^  gelang  auch  stets  die  Bein- 
züchtung, die  vollständig  den  Angaben  Jaegbb's^  entspi*echende,  und  von 
diesem  auch  selbst  identificirte  Culturen  ergab.  In  6  der  Fälle  wurde  die 
Diagnose  durch  die  Section  bestätigt  (ausserdem  1  Heilung,  2  Fälle  ohne 
Section).  Die  durch  die  Spinalpunktion  entleerte  Flüssigkeit  war  etwas 
trübe,  „manchmal  geradezu  eitrig^,  die  Diplo-  oder  Tetrakokken  fanden 
sich  jedesmal  „in  einer  Reichlichkeit  und  einer  Anordnung,  die  sehr  stark 
an  das  Verhalten  des  Gonokokkus  erinnert".  ' 

Thierversuche,  die  H.  in  der  Weise  anstellte,  dass  er  die  Quincke'- 
sehe  Lumbalpunktion  in  umgekehrter  Eich  tung,  also  durch  Einspritz- 
ung, zur  Infection  verwendete,  hatten  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen ein  negatives  Resultat^  während  sie  bei  einem  Hunde  einen  zweifel- 
haften, und  bei  zwei  Ziegen  —  Thieren,  die  auch  spontan  an  Cerebrospinal- 
meningitis erkranken  —  einen  zweifellosen  Erfolg  erzielten. 


^)  Vgl.  die  Polemik  darüber  zwischen  Bordoni-üffkbdüzzi  und  Bonoiib  und 
Fol:  Jahresber.  1886-1891.  Ref. 

«)  Jahresber.  m,  1887,  p.  45,  258.   Ref. 

3)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  67.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref. 
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dee  «Diplokokkus  intracellnlaris  meningitidis*. 

Das8  die  Virulenz  des  Diplok.  intracellul.  meningit.  nicht  so  stark  ist, 
wie  die  des  P.-K.,  zeigte  sich  bei  Einspritzung  von  P.-E.-haltigem  Plenra- 
ezsndat  in  die  Bückenmarkshöhle  eines  Kaninchens:  das  Thier  ging  rapide 
unter  starker  HyperSmie  der  Bückenmarkshäute  zu  Grunde.  Diese  gerin- 
gere Virulenz  des  Diplok.  intracell.  (für  das  Kaninchen!  Bef.)  entspricht 
nach  H.  der  klinischen  Thatsache,  dass  die  P.-K.-Meningitis  fast  stets  binnen 
wenigen  Tagen  zum  Tode  führt  (nach  Netteb  unter  68  Fällen  61mal), 
während  von  den  an  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  Erkrankten  nur 
etwa  die  Hälfte  bis  ein  Drittel  sterben^.  (Nach  Jaeoeb  starben  in  der 
württembergischen  Militärepidemie  vom  Jahre  1893/94  unter  35  Fällen 
nur  14  =  40  ^J^.  Freudenberg. 

In  der  Disenssion  (184)  zu  dem  Vortrage  von  Heubnsb  theilt  v.  Letden 
mit,  dass  auf  seiner  Klinik  ebenfalls  in  3  Fällen  von  epidemischer  Cerebro  - 
Spinalmeningitis  der  Diplok.  in  der  durch  Lumbalpunktion  entleerten 
Cerebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen  worden^.  Zwei  davon  endeten  letal, 
in  dem  dritten  Falle,  in  welchem  die  Diagnose  erst  durch  die  Punktion 
sichergestellt  wurde,  konnte  bei  mehrfacher  Punktion  das  allmähliche  Ab- 
nehmen und  schliessliche  mit  dem  Ausgang  in  Heilung  erfolgende  gänz- 
liebe Verschwinden  des  Diplok.  constatirt  werden.  Die  Diplok.  entfärb- 
ten sich  nach  Gram^  entgegen  den  Angaben  Jaeoeb's',  ebenso  wie  der 
Gonokokkus.  —  Letzteres  betonte  auch  Hubeb,  der  auf  die  differential-dia- 
gnostische  ünzuverlässigkeit  der  GRAM'schen  Färbung  und  auf  die  diffe- 
rential- diagnostische  Bedeutung  der  kapselartigen  Hülle  hinwies,  deren 
Nachweis  ihm  bei  langsamer  Färbung  in  stark  verdünntem  Carbolfbchsin 
and  Entfärbong  in  essigsäurehaltigem  Wasser  sehr  distinct  gelang.  Die 
Diplok.  fanden  sich  sehr  reichlich  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  post 
mortem  im  Himventrikelinhalt,  nur  spärlich  dagegen  in  dem  bei  der  Ob- 
dttctlon  entnommenen  Exsudat  der  Hirn-  und  Bückenmarkshäute.  Cultur- 
versnche  missglückten  H.  anfangs  auf  gewöhnlichem  und  mit  Blut  bestriche- 
Agar,  auf  Blutserum,  Bouillon  und  Ascitesflüssigkeit  immer;  hingegen 


*)  Man  vergleiche  damit,  dass  von  den  obigen  9  Fällen  nur  ein  einziger 
den  Ausgang  in  Heilung  nahm.  Natürlich  kann  das  bei  der  relativ  geringen 
Zahl  von  Fällen,  bei  denen  es  sich  noch  dazu  ausschliesslich  um  Kinder 
handelte,  ein  Zufidl  sein,  oder  sich  durch  besondere  BOsartiffkeit  der  Epi- 
demie erklären.  Man  wird  aber  andererseits  doch  die  Möglichkeit  nicht  fbr 
absolut  ausgeschlossen  halten  können,  dass  die  „zum  Tneil  wiederholte*' 
Lumbalpunktion  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Mortalität 
aus  übt.  Man  wird  dieser  Frage  um  so  weniger  aus  dem  Wege  gehen  können, 
nachdem  Jaeobb  und  besonders  Schbbeb  (Jahresber.  XI,  1895,  p.  66  und  308) 
den  Diplok.  intracelL  bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  —  der  letz- 
tere —  in  18  Fällen  jedesmal,  im  Nasensecret  nachgewiesen  haben,  man 
also  die  Sicherung  der  Diagnose  anscheinend  auf  einem  sicher  un- 
gefährlichen Wege  erreichen  kann.  Jeden£eJls  ist  Ref.  der  Ansicht,  dass 
die  Fraffe  nach  der  Ungefährlichkeit  der  Lumbalpunktion  fürjedeArtvon 
Krankheiten,  bei  der  sie  ausgeübt  wird,  gesondert  entschieden  werden 

*)  Diese  3  Fälle  erwähnt  auch  Thiblx.   ,£r{iEÜirungen  über  den  Werth  der 
Lnmbalpunction*:  Deutsche  med.  Wchschr.  1897,  No.  24  p.  849.  Ref. 
*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref. 
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gediehen  sie  gut  anf  einem  Gemisch  von  Nähragar  mit  Ascitesflfissigkeit 
and  waren  dann  anf  gewöhnlichem  Glycerinagar  Qppig  weiterzozüchten. 
Thierveraache  ergaben  anch  ihm  bei  weissen  Hansen,  Kaninchen  and  Heer- 
schweinchen  ein  negatives  Resnltat  —  A.  Fbabnkbl  hat  bereits  1892  in 
3  Fällen,  die  innerhalb  dreier  Wochen  am  ürban  zor  Anfiiahme  kamen, 
den  WsicHSBLBAUx'schen  Diplok.  in  dem  eitrigen  Ezsndat  der  Heningen 
dnrchHikroskop  andCnltor  constatirt;  in  demeinen  derFäUe  konnte  derselbe 
anch  aas  dem  Longeninfütrat  gezüchtet  werden.  Bezüglich  der  Frage,  ob 
der  Diplok.  intracellolaris  der  aasschliessliche  Erreger  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  ist,  verhält  F.  sich  noch  etwas  reservirt,  indem  er 
namentlich  auf  die  Arbeit  von  PANisifsKi^  hinweist,  der  bei  einer  Epidemie 
den  P.-E.  gefdnden  hat  —  FüBBBiNaKB  weist  aaf  seinen  weiter  anten  be- 
sprochenen Fall  hin,  and  betont,  dass  bei  acat  fieberhaften  G«him- 
erkranknngen  der  mikroskopische  Nachweis  von  intracellnlaren  Diplok« 
des  geschilderten  Charakters  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  anch  ohne  die 
Controle  des  Cnltarverfahrens,  znr  Diagnose  der  epidemischen  Cerebrospi- 
nalmeningitis genügt.  —  Hbubnbb  hebt  im  Schlosswort  hervor,  dass  er 
auch  in  den  Beincoltaren  keine  Entfftrbong  nach  G&am  bekommen;  anch 
er  hält  aber  das  GsAM'sche  Verfahren  für  differential-diagnostisch  ansicher, 
für  entscheidend  nur  die  Coltar.  In  einem  Falle  gelang  es  Finkslstein, 
entsprechend  den  Angaben  von  Schxbkb,  den  Diplok.  im  Nasenschleim  nach- 
zaweisen.  H.  schlägt  zor  Abkürzong  vor,  den  Diplok.  intraceUol.  menlngit 
als  „Heningokokkns  intracellnlaris^  za bezeichnen*.  Freudenberg. 

Henbner  (194)  theilt  in  dieser  Arbeit  aosführlicher  seine  bereits  in 
dem  oben  referirten  Vortrage  erwähnten  Beobachtongen  and  Versache  mit 
dem  Diplok.  intracellnlaris  meningitidis  mit  Er  erörtert  zum 
Schlosse,  waram  es  sich  —  sowohl  nach  der  HäaAing  der  Fälle,  wie  ihrem 
klinischen  Bilde  (insbesondere  aasgesprochene  Nackenstarre,  protrahirter 
Verlauf)  and  dem  Sectionsresaltate  —  in  seinen  Fällen  in  der  That  am  die 
epidemische  Genickstarre  gehandelt^ 

In  einer  Anmerkung  bei  der  Correctnr  giebt  er  an,  dass  er  jetzt  über  8 
von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  mit  6  positiven  Züchtnngsresaltaten  und 
im  Ganzen  über  10  Fälle  mit  7  positiven  Züchtungsresultaten  verfüge. 

Preudenberg. 

Lenhartz  (206)  hat,  wie  aus  seiner  die  Lumbalpunktion  im  Allgemeinen 
behandelnden  Arbeit  hervorgehoben  sei,  in  2  Fällen  von  epidemischer 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  68.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  66.   Ref. 

')  Vergl.  dazu  die  auf  p.  98  referirte  Arbeit  Petbbsbn's.   Ref. 

*)  Wenn  ich  mich  jetzt  auch  selbst  von  dem  Vorkommen  des  sog.  „Diplok. 
intraceUularis*'  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  überzeugt  habe,  so  kann  doch 
meines  Erachtens  überhaupt  gar  keine  Rede  davon  sein,  diesen  Hikroorganis- 
mus  als  den  ausschliessliclien  Erreger  der  „epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis** anzuerkennen.  Wkichselbaum,  ich  und  viele  Andere  haben  so  oft 
den  typischen  „P.-K.**  bei  dieser  Erkrankung  gefunden,  dass  diesem  eine  ätio- 
logische Bedeutung  für  die  genannte  Krankheit  gesichert  bleibt  Uebrigens 
hiSte  ich  nach  wie  vor  an  der  Möglichkeit  fest,  dass  der  sog.  »JHplok.  intra- 
ceUularis", für  einen  Theil  der  einschlägigen  Beobachtungen  wenigstens,  als 
eine  Modification  des  P.-K.  angesehen  werden  könnte.   BauimgarUn. 
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des  «Diplokokkus  intncellularis  meningitidis*. 

CerebroBpinalmeningitis  bei  der  Lumbalpunktion  keine  Flüssig- 
keit erhalten,  in  3  anderen  aber  in  der  erhaltenen  rein  serösen  bezw.  dünn- 
eitiigblutigen  bezw.  dickeitrigen  Flüssigkeit  intracellulare  Diplok. 
nachweisen  kdnnen.  Nähere  bacteriologische  Angaben  fehlen  hier^.  Die 
bdden  ersten  Fälle  genasen  nach  monatelanger  Krankheit,  die  3  anderen 
gingen  zu  Grunde.  Freudenberg. 

Lenharti  (205)  stellt  fest,  dass  sowohl  in  seinem,  wie  im  Institut  von 
UsvBKSB  gleichzeitig  der  Nachweis  des  intracellularen  Dip- 
lok. in  der  dem  lebenden  Kranken  entnommenen  Ezsudatflüssigkeit 
erbracht  worden  ist,  dass  die  Züchtung  aber  bei  ihm  zuerst  von  Erfolg  war. 
In  der  Februarsitzung  1896  des  Hamburger  ärztlichen  Vereins  habe  er 
bereits  mitgetheilt,  dass  er  in  3  Fällen  von  Genickstarre,  die  vom  April 
bis  December  1895  zur  Beobachtung  kamen,  dem  WsioHSELBAUH'schen 
intracellularen  Diplok.  begegnet  sei.  Freudenberg. 

Darauf  erwidert  Heubner  (195),  dass  Lbnhabtz  nichts  Anderes  ver- 
öffentlicht habe,  als  dass  er  den  Meningokokkus  intracellularis  gesehen 
habe.  Er  hält  aufrecht,  dass  der  Beftmd  des  Meningokokkus  in  der  Punk- 
tionaflfissigkeit  des  lebenden  Menschen  zuerst  in  seiner  Klinik  erhoben  und 
aus  derselben  mitgetheilt  sei^.  Freudenberg. 

P.  Ffirbringer  (188)  beobachtete  einen  Fall  von  tödtlich  verlaufender 
Cerebrospinalmeningitis  bei  gleichzeitiger  acuter  Gonorrhoe, 
in  welchem  er  gleichfiüls  in  der  durch  Lumbalpunktion  entleerten  Cerebro- 
splnalflüsidgkeit,  unterstützt  von  Schwabz  und  Ktetibk,  den  Weighsel- 
BAUM^schen  Diplok.  intracellularis  meningitidis  nachweisen  konnte.  Er 
weist  wie  seine  Vorgänger  daraufhin,  wie  ähnlich  die  mikroskopischen 
Auzstrichbilder  dem  Gonorrhoe-Eiter  sind,  und  betont,  dass  eine  sichere 
Differentialdiagnose  nur  durch  dieCultnr,  die  übrigens  die  Angaben  Jaboeb's^ 
bestätigten,  sichergestellt  werden  kann,  um  so  mehr,  da  er  —  in  üeberein- 
stimmung  nütWEiCHBELBAüM^  und  im  Gegensatz  zu  Jaegbb^  —  die  Diplok. 
im  Meningealeisudat,  ebenso  wie  die  Gk>nokokken,  nach  Gbam  stets  un- 
gefärbt bleiben  sah^ 

Die  Identität  der  Diplok.  im  HamrOhreneiter  mit  Gonokokken  wurde 
durch  Züchtung  leider  nicht  sichergestellt.  Trotzdem  hält  F.  es  Ar  ausge- 
schlossen, dass  es  sich  um  eine  durch  den  Diplok.  intracellularis  meningit.. 
bedingte  Urethritis  handeln  könnte,  da  seines  Wissens  niemals  ein  Fall  von 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  mit  einer  Hamröhreneiterung  von 
dem  Charakter  eines  gewöhnlichen  Trippers  beobachtet  worden. 


')  Aas  den  im  nächsten  Referat  referirten  ,Bemerkangen  zu  der  DiBcussion  etc.* 
TOD  L.  geht  hervor,  dass  im  ersten  Falle  die  Caltor  „aus  sehr  verständlicher 
Ursache**  (?  Ref.)  nicht  glückte,  während  in  den  beiden  anderen  eine  Reinzflch- 
tuBg  mit  Erfolg  erzielt  wurde.  Ref 

*)  Durch  FiKXBLSTXDi;  vgl.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  67.   Ref. 

•)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.   Ref. —  *)  Jahresber.  ffl,  1887,  p.  44.  Ref 

*)  Vgl  aber  oben  (p.  90),  die  in  der  Öiscussion  zu  Hbübner's  Vortrag  ge- 
machte Ansähe  F.*8,  dass  für  die  Diagnose  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis der  mikroskopische  Nachweis  der  intracellularen  Meningokokken 
in  der  Cerebrospinalflflesigkeit  genüge.  Ref. 
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des  ^Diplokokkus  intraceUularis  meningitidis*. 

üebertraguDgeversache  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ergahen 
KiEFEB  (s.  gleich)  —  in  Uehereinstimmung  mit  Heubneb  —  (vgl.  ohen) 
ein  negatives  Besnltat  Freudenberg. 

Kiefer  (199)  hatte  in  dem  vorstehend  referirten  Falle  vonFüBBsmosB 
und  später  hei  einer  im  Verlaufe  seiner  Untersuchungen  seiher  acqui- 
rirten  einseitigen  Rhinitis  purnlenta,  die  mit  erhehlichen  AUge- 
meinerscheinungen  und  unangenehmen  Sensationen  im  Nacken,  aher  ohne 
Fieher  verlief,  Gelegenheit,  den  Meningokokkus  intraceUularis  nachzu- 
weisen und  zu  Studiren.  Er  weist  auf  die  —  durch  Ahhildungen  helegte 
—  frappirende  Aehnlichkeit  zwischen  Meningokokkus  und  Oonokokkus 
hin.  Als  Unterschiede  fanderhöchstensdieerhehlichereOrössen-Variahilitfit 
der  Meningokokken  und  die  enorme  Menge,  in  der  sie  wenigstens  in  dem  Für- 
BBiNOEB'schen  Falle,  sich  vorfanden;  es  erwiesen  sich  inihm  etwa  90^Iq 
der  Leukocyten  als  von  ihnen  dicht  durchsetzt.  Ihr  Verhalten 
zum  Kem^,  ehenso  wie  die  vermeintliche  EapselS  die  K.  nur  als  eine  schlei- 
mige Secretionsschicht  der  Stoffwechselprodncte  des  Meningokokkus  auf- 
fasst,  hält  E.  nicht  für  charakteristisch  gegenüher  dem  Gonokokkus.  Ehenso 
konnte  Füebeingeb  im  Verhalten  des  Meningokokkus  zur  GnAM'schen  Färb- 
ung, inclusive  der  KisFEn'schen  Modification  des  GRAM'schen  Verfkhrens^ 
keinerlei  Unterschied  gegenfiber  dem  Gonokokkus  finden.  Kettenhildnng 
beohachtete  er  nicht.  Grundlegende  Unterschiede  constatirte  dagegen  auch 
er  bei  der  Cultnr,  und  der  wichtigste  von  diesen  ist  das  üppige  Wachs- 
thum  des  Meningokokkus  auf  gewöhnlichem  Glycerinagar,  auf 
dem  der  Gonokokkus  nicht  gedeiht.  Thierversuche  fielen  trotz 
vielfacher  Variation  negativ  ans. 

E.  weist  zum  Schluss  darauf  hin,  dass  aus  seiner  eigenen  Infection  durch 
den  Meningokokkus  hervorgehe,  dass  dieser  ein  exquisiter  Eiterer- 
reger ffir  menschliche  Schleimhäute  ist,  und  dass  durchaus  dieMdg- 
lichkeit  bestände,  dass  manche  der  nach  dem  mikroskopischen 
Eiterbefund  — ohne Culturbestätigung  —  gonorrhoisch  genannten 
eitrigen  Erkrankungen  von  Nase,  Ohr  und  Mundschleimhaut 
anstatt  des  Gono-  den  Meningokokkus  zum  Erreger  hatte. 

Freudenberg. 

Holdheim  (197)  berichtet  über  4  Fälle  von  epidemischer  Genick- 
starre, in  denen  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  von  Diplok.  intra- 
cellul.  mittels  Lumbalpunktion  sichergestellt  wurde.  3  davon  endeten 
letal,  darunter  der  bereits  von  FtTBBBiKGEB  publicirte^.  Gulturen  gelangen 
stets  auf  Glycerinagar-Röhrchen.  „Eine  Entfärbung  nach  Gram  war  im 
Allgemeinen  in  gleicher  Weise,  wie  bei  den  Gonokokken  zu  constatiren, 
nur  bisweilen  fiel  auf,  dass  die  Mikroparasiten  zum  Theil  ihre  Tinction  be- 
wahiten".  Ein  Fall,  in  welchem  bei  durch  Section  constatirter  tuberkulSser 
Meningitis  und  bei  Fehlen  des  Diplok.  intracell.  im  Ausstrichpräparat  in 
der  Cnltur  Diplok.  intracellul.  aufging,  und  welcher  die  Deutung  nahe- 

')  Vgl.  Jaxgbb:  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref. 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  98.  Ref. 

')  Vgl.  die  beiden  vorstehenden  Referate.  Ref. 
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de«  ^iplokokkos  intracellnlariB  meningitidis'.  Kokkus  der  Gerebrospinal- 
meniDgiÜB  der  Pferde  (Boma'sche  Pferdekrankheit).  literator. 

legte,  dass  die  Desinfection  der  Panktionsnadel  mit  den  üblichen  Antisep- 
ticiB  nicht  genfigt  hatte,  nm  die  Diplok.  des  vorhergehenden  Falles  zn 
tddten,  zeigte,  wie  lebenszäh  die  Kokken  sind,  ist  aber  auch  eine  ernste 
Mahnong,  die  Steiilisining  von  Spritzen  and  Pnnktionsnadeln  nnr  durch 
die  Hitze  vorzunehmen.  Freudenberg. 

G.  Petersen  (212),  Bezirksphysikos  in  Berlin,  hat  26  ihm  bekannt  ge- 
wordene sichere  Fälle  von  Genickstarre  zusammengestellt  und  ihren 
Zusammenhang,  soweit  möglich,  zu  eruiren  versucht.  Er  kommt  zu  dem 
Resultat^  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Epidemie  handelt.  Die  Ansteck- 
ung wurde  bewirkt  durch  persönliche  Berührung,  durch  Zwischenträger 
und  durch  Besuch  von  bestimmten  infidrten  Räumlichkeiten.  Die  Krank- 
heit bevorzugte  das  kindliche  Alter,  so  dass  erwachsene  Zwischenträger 
gesund  blieben,  während  die  inficirten  Kinder  erkrankten  und  zum  grössten 
Theil  starben.  Sie  bevorzugte  die  ärmeren  Bevölkerungsklassen  und  an- 
sdieinend  auch  Personen,  bei  denen  Kopfverletzungen  oder  Nervenkrank- 
heiten vorangegangen.  Die  Incubationszeit  beträgt  3-4  Tage.  Bei  den 
meisten  Fällen  ging  den  nervösen  Erscheinungen  eine  Erkrankung  der 
oberen  Bespirationswege  voraus.  Die  Mortalität  erscheint  nach  der  Zahl 
der  gemeldeten  Fälle  sehr  hoch;  doch  ist  anzunehmen,  dass  eine  Reihe 
der  nicht  tödtlich  endenden  Fälle  unter  dem  Bilde  anderweitiger  Erkrank- 
ungen verlaufen.  Die  Erreger  der  Krankheit  scheinen  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  längere  Zeit  lebens-  und  ansteckungsfähig  bleiben  zu  können. 
—  Schliesslich  betont  P.  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Bekämpftmg 
einer  weitem  Verbreitung  der  Epidemie  entgegenstellen.     Freudenberg, 

lemma  (198)  beobachtete  die  vollständige  Heilung  einer  schweren 
Cerebrospinalmeningitis,  welche  durch  den  Diplok.  Fbaenkrl  er- 
zeugt war*.  Verf.  hatte  die  Lumbalpunktion  vorgenommen  und  ungefähr 
20  ocm  einer  purulenten,  serös  fibrinösen  Flüssigkeit  entleert,  in  welcher 
er  die  lanzenförmigen  Diplok.  fand.  Bei  Impfting  dieser  Flüssigkeit  auf 
Blutserum  entwickelten  sich  die  chaitikteristischen  FnAENKEL'schen  Diplok. 

Trambusti. 

c)  Kokkus  der  Cerebrospinalmeningitis  der  Pferde  (Boma'sehe 

Pferdekranklieit) 

Referent:  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden). 

219.  GeiUierty  E.,Die  Boma'sche  Krankheit  (Berliner  thierärzü.  Wchschr. 
p.  447).  —  (S.  97) 

220.  Haase,  C,  Beobachtungen  über  die  Oehimrückenmarksseuche  der 
Pferde,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (Ibidem  p.  603).  — 
(8.  97) 

221.  Johne, As^ZurKenntnissderseuchenartigenCerebrospinalmeningitis 
der  Pferde  (Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  22  p.  369).  —  (S.  96) 

222.  Liebner,  H.,  üeber  die  Boma'sche  Krankheit  [Cerebrospinalmenin- 
gitis] der  Pferde  (Berliner  thierärzti.  Wchschr.  p.  571).  —  (S.  98) 

*)  Vgl.  meine  Anmerkung  auf  p.  90  dieses  Berichts.  Baumgarten, 
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(Boma*8che  Pferdekrankheit). 
Symptome  und  pathologiach-anatomische  Befunde  der  Krankheit. 

228.  Schlimm,  IL,  Die  Borna'sche  Pferdekrankheit  (Ibidem  p.  462).  — 

(S.  97) 
224.  Siedamgrotsky,  0.  A.,  nnd  M.  Schlegel,  Zur  Eenntnu»  der 

senchenhaften  CerebrospinalmeningitiB  der  Pferde  (Archiv  f.  wiss.  n. 

prakt.  Thierheilk.  Bd.  22  p.  287).  —  (S.  94) 

Siedamg^otzky  und  Schlegel  (224)  berichten  ansfUhrlich  Aber  die 
Resultate  ihrer  Untersnchongen  bei  der  sogen.  Boma'schen  Krankheit 
(Meningitis  cerebrospinalis)  der  Pferde.  Zur  Geschichte  dieser  Krankheit 
wird  mitgetheUt,  dass  dieselbe  schon  1878  und  1879  spftter  1883-1886 
in  den  Amtshauptmannschaften  Zwickau,  Planen  und  Auerbach  gehäuft 
beobachtet  worden  sei.  1890-1893  habe  sie  sich  mehr  nach  Norden  aus- 
gebreitet und  sich  1894  bis  Frühjahr  1896^  in  bedenklicher  Weise  nament- 
lich in  der  Gbgend  von  Borna  (daher  der  Name.  Ref.)  gesteigert  1895 
erkrankten  dort  etwa  269,  in  den  ersten  4  Monaten  1896  457  Pferde. 

Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  mit  Schütteliärösten  oder  es  gehen  Vor- 
boten (Appetitsverstimmung,  Gelbfärbung  der  Schleimhäute,  Gähnen)  und 
Trägheit  voraus.  Dann  folgen  psychische  Störungen,  ähnlich  wie  bei  sub- 
acuter Meningitis,  mehr  oder  weniger  starke  Abstumpfung  neben  Schreck- 
haftigkeit nnd  hin  und  wieder  Tobsuchtsanfälla  Eigenartig  aber  sind  die 
Erregungs-  bezw.  Lähmungserscheinungen  in  den  verschiedenen  Nerven- 
gebieten; nämlich  an  den  Augen  Pupillen-Erweiterung,  Verdrehung  der 
Augenachse,  zuweilen  Sehnervenlähmung;  an  den  Kopfinuskeln  Zuckungen 
im  Gesicht,  den  Augenlidern,  Ohren,  Lähmungen  der  Lippen,  Ohren  etc^ 
fast  constante  Functionsstörung  der  Kaumuskeln  und  der  beim  Ergreifen 
und  Abschlingen  thätigen  Muskeln,  fester  Maulverschluss,  heftige  Kaube- 
wegungen mit  lautem  Zähneknirschen,  Schlundkopflähmung,  Schluckpnen- 
monie.  Weiter  wurden  beobachtet  chronische  Krämpfe  in  den  Halsstreckem, 
oft  dauernde  Krümmung  des  Halses  nach  einer  Seite,  oder  starke  Beugung 
desselben  mit  Tiefhaltnng  des  Kopfes.  Femer  Zwangsbewegungen  in  Form 
von  Manegebewegung  bis  Zeigerbewegung;  Gleichgewichtsstörungen: 
Schwanken,  Taumeln,  Niederstürzen.  Temperatur  von  37,5-41^  C,  am 
häufigsten  39-39,5;  Puls  normal  oder  massig  vermehrt;  vermehrte  Wärme 
am  Schädel. 

Verlauf  meist  ein  langsam  eintretender  Tod  in  10-18  Tagen  in  Folge  von 
Kräfteverfall,  Schädelfractnren,  FremdkSrperpneumonie,  Septikämie.  Gene- 
sung langsam;  häufig  hinterbleiben  Dummkoller,  Gleichgewichtsstörungen; 
oder  ziemlich  häufig  schwarzer  Staar.  DieMortalität  betrug  76-80^/o9  etwa 
13^/o  vollständige  Genesungen. 

Die  Section  liefert  das  Bild  einer  serösen  Leptomeningitis,  welche  das 
Gehirn,  verlängerte  Mark  nnd  den  obersten  Halstheil  des  Bückenmarkes 
betrifft  Im  SubdunUraum  reichliche  Mengen  &st  klarer  Flüssigkeit,  ebenso 
in  sämmtlichen  Kammern  die  Gefftsse  der  Pia  stärker  gefüllt,  namentlich 


^)  Die  Krankheit  forderte  noch  im  Juni  1897  zahlreiche  Opfer,  ist  aber  heute 
(December  1897)  nahezu  erloschen.  Ref. 
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(Bonia*8chePferdekraiikheit). 
Morphologische  nnd  biologische  EigenBchafteo,  pathogne  Bedeutung. 

in  denBasaitheUen.  Adergeflechte  stellenweise  stark  gelatinOs  gequollen, 
gerOthet 

Zur  Auffindung  des  Infectionserregers  wurden  aus  dem  Serum,  sowie 
ans  Substanz  der  verschiedensten  Theile  des  erkrankten  Gross-  und  Klein- 
hirns, der  MeduUa  oblongata  und  des  Bfickenmarkes,  auch  aus  den  gequol- 
lenen Adergeflechten  Aussaaten  auf  verschiedenartige  NfthrbOden  vorge- 
nommen. Als  Gesammtergebniss  derselben  wird  die  Anwesenheit  eines 
Kokkus  festgestellt,  dessen  Morphologie  und  Biologie  in  folgender 
Weise  beschrieben  wird:  Form:  Monokokken  und  Diplok.,  Grösse  durch- 
schnittlich 0,6  I*.  Beweglichkeit:  Drehende  und  kreiselnde  Botationen. 
Wachsthum:  1.  Auf  Gelatine,  und  zwar  auf  Platten:  erst  grieskomgrosse, 
granwelsse  Pflnktchen  in  der  Gelatineplatte,  welche  „wie  mit  Gries  besät*' 
aassieht;  später  schmutzig  granwelsse,  scharf  umschriebene,  linsengrosse 
Golonien  mit  charakteristischem,  dichterem  Punkte  im  Centrum  derselben; 
auf  Stichculturen:  trichterförmige  Eiuschmelzung  und  Trflbung  der  Gela- 
tine um  den  Stich  herum.  Strichciüturen:  wie  bei  Agar-Agar. 

2.  Auf  Agar-Agar:  Stichculturen:  dfinner,  spiegelglatter,  weisser  Hof 
um  den  Einstich, Stich  selbst  weisse  Linie  bildend;  Strichcultnren:  a)  dfinner 
bandartiger  Streifen  nach  Ueberimpfnngen;  b)  bei  Isolirung  runde,  weisse, 
spiegelglatte,  scharf  begrenzte  Colonien. 

3.  Auf  Kartoffeln:  schmutzighellgrauer,  auf  der  Oberfläche  glänzender 
Belag,  bezw.  feucht  glänzende,  runde,  hellgraue  Colonien. 

4.  Auf  Pferdeblutserum:  flfissiges:  kein  Wachsthum;  erstarrtes:  Wachs- 
thum langsam,  kfimmerlich;  Eiuschmelzung  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Colonien. 

5.  In  Bouillon:  keine  Bildung  von  Haut  an  der  Oberfläche,  gleichmässige 
Trübung  und  starker,  flockiger  Niederschlag  am  Boden. 

Temperaturverhältnisse:  Temperaturoptimum  bei  38^  C,  bei  Zimmer- 
temperatur vermehren  sich  die  Kokken  langsam. 

Lnftbedfirfmss:  wächst  in  sauerstoffhaltiger  und  -freier  Atmosphäre. 

Veihalten  zur  Gelatine:  verflüssigend. 

Verhalten  zu  Anilinfarbstoffen:  färbt  sich  rasch  mit  gewöhnlichen  Ani- 
lin&rben;  bleibt  bei  der  GsAM'schen  Methode  gefärbt. 

Infectionsversuche  wurden  theils  mit  Gehimsubstanz,  theils  mit  Culturen 
vorgenommen,  und  zwar  an  kleinen  Versuchsthieren  und  Pferden. 

Die  Kokken  erwiesen  sich  bei  Mäusen  und  Kaninchen  nicht  pathogen, 
da  sie  weder  bei  Impfungen  auf  Mäuse  noch  bei  verschiedener  Uebertra- 
gnngsweise  auf  Kaninchen  Entzündung  und  Eiterung  veranlassten.  Intra- 
venöse Ii^'ection  der  Kokkenculturen  bei  3  Pferden  konnte  die  speciflsche 
Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  erzeugen.  Die  Thatsachen  jedoch,  dass  bei 
einem  Pferde  nach  der  intravenösen  Ii\jection  der  Kokken  Erscheinungen 
des  DummkoUers  znrückblieben,  bei  einem  andern  die  Erscheinungen  einer 
leichten  Gehimerkrankung  auftraten  und  bei  der  Section  in  den  Gehim- 
flflisigkeiten  wie  in  der  Gehim-Bfickenmarksubstanz  dieselben  Kokken  nach- 
gewiesen waren,  dass  femer  bei  einem  Pferde  nach  subduraler  Einimpflmg 
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der  Eokkenculturen  eine  heftige  Meningitis  und  Encephalitis  hervortrat,  und 
auch  hier  die  Kokken  wieder  fast  rein  nachgewiesen  werden  konnten,  machen 
es  nach  Ansicht  der  Verff.  wahrscheinlich,  dass  die  oben  charakterisiiten 
Kokken  unter  günstigen  Umständen  die  Krankheit  erzeugen.  Johne. 

Nach  Johne  (221)  darf  die  sogen.  Borna'sche  Krankheit  der  Pferde 
nicht  als  eine  seröse  Cerebrospinalmeningitis  bezeichnet  werden. 
Sie  stellt  nach  seinen  Untersuchungen  vielmehr  eine  schwere  Gehirnrttcken- 
markerkrankung  dar,  welche  durch  die  Einwirkung  gewisser,  specifisch 
erregend  bezw.  lähmend  auf  das  Centralnervensystem  oder  einzelne  Ab- 
schnitte desselben  einwirkender  Bacteriengifte  anzusehen  ist.  Nach  des 
yerf.'s  Ansichten  ist  die  Krankheit  bei  Pferden  somit  keine  EntzOndungs- 
krankheit,  sondern  eine  Autointoxication.  Gegen  das  Vorhandenseindererste- 
ren  spricht  mit  aller  Entschiedenheit  der  anatomische  Befund,  der  nur  das  Bild 
einer  venösen  Stauungshyperämie  und  eines  Gehimödems  bietet,  sowie  der 
ausserordentlich  geringe  Eiweissgehalt  des  serösen  Transsudates,  der  selbst 
unter  dem  Eiweissgehalt  der  normalen  Gehirnrfickenmarkflüssigkeit  bleibt^. 

Diese  Gifte  (Toxine)  sind  das  Product  specifischer  in  die  Subdural-  und 
SubarachnoYdealräume,  zum  Theil  wohl  auch  in  die  Substanz  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes,  sowie  in  die  Ventrikeln  des  Gehirns  eindringender 
Spaltpilze,  während  der  in  allen  Fällen  vorhandene,  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Hydrops  theils  als  das  Product  der  vorhandenen  venösen 
Stauung  zu  betrachten  ist,  theils  auf  die  schädigende  Einwirkung  der  Toxine 
auf  das  Endothelrohr  der  Blutgefässe  und  auf  die  hierdurch  bedingte  grössere 
Durchlässigkeit  dieser  Gef&sse,  vielleicht  auch  auf  eine  gewisse  „lymph- 
treibende"  Wirkung  dieser  Toxine  zurückzuführen  ist.  Dass  der  Druck 
des  Transsudates,  wo  solches  in  erheblicher  Menge  vorhanden  ist,  das  kli- 
nische Krankheitsbild  mehr  oder  weniger  beeinflussen  muss,  ist  selbstver- 
ständlich. Hierüber  würde  die  öftere  Anwendung  der  spinalen  Punktion 
beim  Pferde  leicht  weitere  Aufschlüsse  geben'. 

J.  hat  in  der  Gehirn-  und  Rückenmarksflüssigkeit  einen  Spaltpilz  ge- 
funden, welcher  ausschliesslich  in  der  Form  eines  kleinen  charakteristischen 
Diplok.  auftrat,  den  Verf.,  da  das  Mikrobion  vielfach  intracellulär  auftritt, 
als  Diplok.  intracellularis  equi  bezeichnet.  Wichtig  scheint  es,  dass  dieser 
von  J.  gefundene  Diplok.  in  jeder  Beziehung  identisch  mit  dem  von  Jaso£r^ 
bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  des  Menschen  gefundenen 


^)  Weitere  Versuche  (Ber.  ü.  d.  Veterinärwesen  im  Königr.  Sachsen  ftr  1896 
p.  57)  haben  mittlerweile  ergeben,  dass  auch  die  bisher  cranz  allgemein  aU 
pathologisch  betrachtete  Menge  der  im  Gehirn  und  Halstheü  des  Rückenmark- 
kanales  enthaltenen  serösen  iuüssigkeit,  welche  bis  zu  150  g  angegeben  wird, 
nicht  als  pathologisch  betrachtet  werden  kann,  da  selbst  bei  ganz  gesunden, 
lediglich  zur  menschlichen  Nahrung  geschlachteten  Pferden  in  den  l^zeichneten 
Abschnitten  des  CentralnerTensystems  erheblich  grössere  und  wie  schon  be- 
merkt, eiweissreichere  Flüssigkeitsmengen  gefunden  werden.  Ref. 

^)  Diese  Erklärung  dürfte  nach  den  in  der  Anmerkung  1  kurz  referirten 
neueren  Untersuchungen  des  Verf.*s  zu  modificiren  sein.   Ref. 

<)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  65.  Ref. 
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Diplok.  intraceUnlaris  ist  —  Die  vom  Verf.  mit  diesem  Mikroorganismus  an- 
gestellten Impfversache  ergaben,  dass  derselbe  sowohl  bei  Meerschweinchen 
bei  intraperitonealer  Impfnng  pathogen  wirkt,  als  aach  bei  2  intraspinal 
geimpften  Ziegen  und  einem  intraspinal  geimpften  Pferde  Erscheinungen 
hervorrief,  die  denen  der  Boma'schen  Krankheit  vollständig  ähnlich  waren^. 

Nach  diesen  Untersuchungen,  die  selbstverständlich  noch  weiter  fortzu- 
setzen sind,  kann  es  nach  J.'s  Ansicht  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
der  von  ihm  gefundene  Diplok.  intracellularis  equi  als  die  Ursache  der  bei 
Pferden  epidemisch  auftretenden,  pathologisch-anatomisch  nicht  ganz  zu- 
treffend als  Cerebrospinalmeningitis  bezeichneten  Gehim-Rückenmarker- 
krankang  anzusehen  ist.  Johne, 

Haa8e(220)theiltl8Fälle  von  Gehirnrttckenmarksenche  (Menin- 
gitis cerebrospinalis,  Borna'sche  Krankheit)  mit  und  neigt  sich 
ebenfalls  der  Ansicht  des  Ref.  zu,  dass  die  von  ihm  gefundenen  Kokken, 
welche  er  in  ihrer  grSssten  Mehrzahl  im  Blute  nachgewiesen  haben  will, 
wesentlich  eine  Giftwirkung  entfalten.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Anwe- 
senheit der  Kokken  im  Blnte  das  Wesentlichste.  Die  weiteren  Deductionen 
des  Verf.'s  sind  im  Original  nachzulesen.  ^  Johne, 

Gensert  (219)  theilt  seine  Beobachtungen  über  'die  Borna'sche 
Krankheit  mit,  welche  auch  in  der  Pix)vinz  Sachsen  dort  auftrete,  wo 
dieselbe  an  das  Königreich  Sachsen  angrenze.  Besonders  sollen  derselben 
in  den  Kreisen  Merseburg,  Weissenfeis  und  Delitzsch  seit  dem  vorigen  Jahre 
etwa  500  Pferde  zum  Opfer  gefallen  sein. 

Verl  beschreibt  dann  weiter  die  im  Original  nachzulesenden  klinischen 
Erscheinungen  dieser  Krankheit,  welche  im  Allgemeinen  mit  den  von 
SxKDAMonoTZKT  uud  Schlsgbl'^'  beschriebenen  übereinstimmen.  Dagegen 
stellt  er  sich  (wie  auch  Ref.)  auf  den  Standpunkt,  dass  bei  der  Section  ent- 
zündliche Veränderungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  makroskopisch  nicht 
nachzuweisen  gewesen  seien.  Verf.  hält  die  Krankheit,  welche  80-90  ^/q 
Verluste  bedinge,  für  infectiös  und  stellt  die  Forderung,  dass  die  Anzeige- 
pflicht angeordnet  und  so  den  beamteten  Thierärzten  Gelegenheit  gegeben 
werde,  die  Krankheit,  deren  Ursache  und  Verbreitung  noch  vollständig 
räthselhaft  sei,  weiter  zu  untersuchen.  Johne, 

Schumm  (223)  fand  bei  der  Boma'schen  Pferdekrankheit  bei 
sämmtlichen  Pferden  Entzündungen  und  bei  vielen  Pferden  eine  Verdickung 
der  harten  Hirnhaut  und  erheblichen  wässrigen  Erguss  in  einer  oder  beiden 
Himkammem.  Ebenso  fand  er  klares  Serum  in  der  Schädelhöhle,  Röthung 
des  verlängerten  und  des  Lendenmarkes,  und  wässrigen  Erguss  im  Wir- 
belkanaL  Die  Lendenpartie  des  Rückenmarkes  war  vielfach  stark  serös 
durchfeuchtet,  erweicht  Bei  einzelnen  Pferden  war  eine  geringe  Darment- 


>)  Dieae  mittlerweile  fortgesetzten  Versuche  haben  die  Infectiosität  bei  Meer- 
ftch weinchen  weiter  bestätig  und  nachweisen  lassen,  dass  der  fragliche  Mikroor- 
ffanismns  sich  sowohl  im  Blute,  als  auch  dem  Harne  der  erkranlden  Thiere  vor- 
uu&d.  Ref. 

t)  Vgl.  Referat  auf  p.  94.  Red. 
Baomgarten'i  Jahrwberlobt  Xn  7 
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Zündung  und  intra  vitam  Temperatorsteigernng  bis  zn  40,3^  zn  Consta- 
tiren.  Johne, 

Liebner  (222)  beobachtete  ebenfalls  die  Borna'sche  Krankheit 
(Cerebrospinalmeningitis)  der  Pferde  in  den  Kreisen Bitteiield  nnd 
Delitzsch.  Dieselbe  sei  schon  seit  Ende  der  siebziger  Jahre  beobachtet 
worden,  habe  1895  ihren  Höhepunkt  erreicht  nnd  eine  Mortalität  von  80  ^/q 
entwickelt.  In  70^/q  der  Fälle  bleibe  die  Krankheit  auf  einzelne  Thiere 
beschränkt.  Johne, 

d)  Frledlaender's  ^Pnenmonle-Mlkrokokkus' 

Referenten:  Dr.  A«  Freudenberg  (Berlin), 

Dr.  Alexander-Lewin  (St.  Petersburg),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden),  Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Ferrara). 

225.  Bnnmer^  C.^  Zur  pathogenen  Wirkung  des  Bacillus  Fbiedlaendsr. 
Ein  Fall  von  acut  metastasirender  Allgemeininfection  nach  Otitis 
media  nnd  Empyem  des  Proc.  mastoides  (Münchener  med.  Wchschr. 
No.  13.  u.  14  p.  286,  318).  —  (S.  100) 

226.  Comba,  C,  Un  caso  di  setticemia  da  bacillo  del  Fktkdlaknpkb  in 
un  neonato  associata  a  sclerema  (Sperimentale  no.  2  p.  112).  — 
(S.  100) 

227.  Flerow,  K.  Th.,  Ueber  die  fermentativen  Eigenschaften  des  Ba- 
cillus Fbdsdlabndebi  und  seine  Aehnlichkeit  mit  Bacillus  lactis  aSro- 
genes  [Bussisch]  (Russk\j  Archiv  Pathologii,  klinitscheskoi  Medicin^' 
i  Bacteriologü  Bd.  1  p.  476).  —  (S.  99) 

228.  Grimbert,  L.^  Action  du  pneumobacille  de  Fribdlasndes  sur  la 
zylose  etFarabinose  [Soci^t^  de  biologie,  s^nce  du  fßvrier  15]  (Oompt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  6  p.  280).  —  (S.  99) 

229.  Grimbert,  L.,  Sur  diverses  vari6t^s  du  pneumobacille  de  Fbied- 
LAENDEB  isol^cs  dos  eaux  [Soci^t^  de  biologie,  s^ance  du  mars  7] 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  9  p.  660).  —  (S.  99) 

230.  Grimbert,  L.,  Recherches  sur  le  pneumobacille  de  Friedlaendek. 
2  memoire  (Annales  de  Plnst.  Pastbur  no.  12  p.  708).  —  (S.  99) 

281.  Halban,  J.,  Beitrag  zur  Pathogenität  des  FmEDLAEXDEK'schen  Ba- 
cillus pneumoniae  (Ein  Fall  von  Haematokele  scroti  suppurativa) 
[Aus  Hofrath  Albert's  Chirurg.  Klinik  in  Wien]  (Wiener  klin. 
Wchschr.  No.  44  p.  1002).  —  (S.  100) 

232.  Hauenstein,  E.,  Zur  Frage  über  die  croupSse  Pneumonie  der  Kälber 
(Mitth.  a.  d.  Kasaner  Veterinär -Institute  Bd.  13  p.  370;  ref.: 
Ellexbebgeb-Schütz-Baum's  Jahresber.  p.  99).  —  (S.  100) 

233.  Montt-Saavedro,  B.,  Zwei  Fälle  von  Cystitis  mit  Beiiind  von  Diplo- 
bacillus  Fbiedlabndeb  [A.  d.  bacteriol.  Abth.  d.  Laboratoriums  d. 
med.  Klinik  in  Strassburg]  (abl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  171).  — 
—  (S.  100) 

234.  Wilde,  M.,  Ueber  den  Bacillus  pneumoniae  Fbieblaendeb  und  ver- 
wandte Bacterien  [A.  d.  hygien.  Inst  d.  Univ.  Bonn]  (Diss.).  Bonn 
(Ausfllhrl.  Autoreferat:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  681).  —  (S.  99) 
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VerhftliniBS  zu  anderen  Kapeelbacillen.  Vorkommen  im  Wasser. 

2S5.  Wolf,  Sidney,  Befund  von  FBisDLAENDEB'schem  Kapselbacillns  in 
einem  Empyem  [A.  d.  bacteriol.  Abth.  d.  Laboratoriums  d.  Strass- 
borger  med.  Klinik]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  12  p.  249).  — 
(S.  100) 

Wilde  (234)  hat  eine  grössere  Zahl  von  verschiedenen  Kapsel- 
bac,  wie  sie  auf  Grand  kleinerer  oder  grösserer  Unterschiede  von  zahl- 
reichen Autoren  als  besondere  Arten  aufgestellt  sind,  untersucht  und  ver- 
glichen. Er  kommt  zu  dem  Besultate,  dass  alle  diese  in  ihrem  morpho- 
logischen und  biologischen  Verhältnisse  so  ähnlichen  Bac.  zu  einer  Gruppe 
vereinigt  werden  müssen.  Ob  dieselben  aber  nur  als  Varietäten  ein  und 
desselben  weitverbreiteten  Mikroorganismus  aufzufassen  sind,  glaubt  Verf. 
noch  unentschieden  lassen  zu  müssen.  Um  eine  bessere  Uebersicht  über  die 
grosse  Anzahl  der  „Arten"  dieser  Gruppe  zu  erhalten,  scheidet  er  sie,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  durch  sie  bedingtenGährungserscheinungen, 
in  folgende  Typen: 

1.  Typus:  Bac.  lactis  innocuus; 

2.  Typus:  Sklerombac; 

3.  Typus:  Bac  pneumoniae  Fbiedlaender; 

4.  Typus:  Bac.  aSrogenes; 

5.  Typus:  Bac  coli  immobilis. 

Das  Nähere  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Freudenberg. 

Grimbert  (228)  fand,  dass  der  FsiEDLAENDEB'sche  Bac.  aus  der  Xy- 
lose  nicht  Alkohol,  sondern  Milchsäure  bildet,  aus  der  Arabinose  da- 
gegen Aethyl- Alkohol,  Essigsäure  und  Acid.  succinic.  Er  hat  auch  einen 
Colibac  gefunden,  der,  ebenso  wie  der  Pneumobac,  aus  Lactose  Acid.  succinic. 
statt  Milchsäure,  und  aus  Glykose  Linksmilchsäure  bildet.    Freudenberg. 

Grimbert  (229)  hat  aus  dem  W^asser  Kapselbac.  züchten  können. 
Alle,  mit  Ausnahme  von  2  Arten,  die  Dulcit  nicht  angriffen,  vergährten 
Glycerin  und  Dulcit,  und  gaben  mit  Lactose  Acid.  succinic.  und  mit  Gly- 
cerin  Linksmilchsäure.  G.  glaubt  sie  deswegen  mit  den  FniBDLAENDKR'- 
schen  Bac.  identificiren  bezw.  zu  einer  gemeinsamen  Gruppe  zusammen- 
fassen zu  müssen.  Freudefiberg. 

Grimbert  (230)  kommt  zu  dem  Resultat,  1 .  dass  man  häufig  im  W  a  s  s  e  r 
Bac.  findet,  die  ihre  morphologischen  und  besonders  biologischen  Eigen- 
schaften (Gährungsvermögen  etc.)  dem  FniEDLAENDBR'schen  Bac.  an  die 
Seite  zu  stellen  gestatten; 

2.  Dass  der  Moni'sche  Bac.  capsulatus^  wahrscheinlich  zu  dieser  Kate- 
gorie gehört; 

3.  Dass  der  FamDLAENDEB^sche  Bac.  sich  leicht  aus  dem  Wasser  iso- 
liren  lässt  durch  die  Verwendung  von  mit  Carbol  versetzten  NährbMen,  be- 
sonders nach  dem  Verfahren  PMfi's^.  Freudenberg, 

Flerow  (227)  verglich  den  Bac.  Fbiedlaendeb's  mit  dem  Bac.  lac- 
tis aSrogenes  in  Bezug  auf  deren  mikroskopische  und  biologische  Eigen- 

1)  Jafaresber.  IV,  1888,  p.  484.    Ref. 

«)  Annales  de  Tlnst.  Px^Tifim  5:8^1  p.  79.--|Wf.    ,         .   :     .  ." 
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Vorkommen  bei  Empyem,  Cystitis,  vereitertem  Hämatom  des  Scrotom. 

Schäften  und  konnte  durchaus  keinen  Unterschied  zwischen  denselben  ent- 
decken. Beide  wachsen  ganz  ähnlich  auf  allen  künstlichen  Nährmedien, 
coaguliren  die  Milch  und  sind  auch  in  der  pathogenen  Wirkung  auf  Thiere 
sehr  ähnlich.  Verf.  neigt  zu  der  Ansicht  von  Denys  und  Mabtin  ^,  dass  diese 
beiden  Mikroorganismen  nur  Varietäten  einer  und  derselben  Art  seien  und 
weist  auf  die  Schädlichkeit  der  dieselben  enthaltenden  Milch  hin. 

Älejcander-Letüin, 

Sidney  Wolf  (235)  constatlrte  in  einem  Falle  von  interlobulärem 
Empyem,  das  im  Anschluss  an  eine  atypisch  verlaufende  Pneumonie  sich 
entwickelte  und  in  die  Lunge  perforirte,  in  dem  bei  der  Operation  entleerten 
Eiter  als  ausschliesslichen  Befund  den  FBiEDLAENDEn'schen  Kapsel- 
ba c,  durch  Mikroskop,  Cultur  und  Thierversuch  sichergestellt.  Milch  wurde 
durch  ihn  nicht  zur  Gerinnung  gebracht  —  die  Angaben  hierüber  schwan- 
ken auch  sonst  — ,  obwohl  das  Mikrobion  darin  gut  gedieh.    Freudenberg, 

Montt-Saayedro  (233)  berichtet  sehr  cursorisch  über  2  Fälle  von 
Cystitis,  bei  denen  er  —  unter  Leitung  von  E.  Lbvy  —  den  Fribd- 
LAENDEB'schen  Bac.  aus  dem  Urin  züchten  konnte.  In  dem  ersten  Falle 
(53jähriger  Alkoholiker,  wegen  Aorteninsufücienz  aufgenommen)  —  fand 
sich  der  FniBDLABNDEB'sche  Bacillus  bei  4maliger  Untersuchung  als  aus- 
schliesslicher Befund  in  dem  stark  trüben,  mit  krümeligen  grösseren 
und  kleineren  Flocken  untermischten  schwachsauren  Harne.  Patient  ent- 
leerte am  Schlüsse  der  Urinentleerung  Gasbläschen,  indem  gleichzeitig 
„ein  Geruch  sui  generis"  auftrat.  —  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  Carcinom  der  Prostata,  welches  unter  septischen  Erscheinungen 
zum  Tode  führte.  Hier  wurde  der  FBiKDUUfiNDBB'sche  Bac.  vergesell- 
schaftet mit  dem  Staphylok.  pyog.  (oder  wie  4  Zeilen  weiter  steht:  dem 
Streptok.  pyog.)  im  Urin  vorgefunden.  Freudenberg. 

Halban  (231)  constatirte  den  Fbibdlabndbb' sehen  Bac.  als  aus- 
schliesslichen Befund  in  dem  Eiter  eines  spontan  vereiterten  Häma- 
toms des  Scrotum.  8  Tage  nach  der  Operation  schloss  sich  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen,  welche  sich  bei  der  Section  als  mit  Eiter  gefüllt 
erwiesen,  eine  Peritonitis  mit  sehr  reichlichem  eitrigen  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle  an,  welcher  der  Patient  erlag.  Ob  der  FBiEDLAEKDEß'sche  Bac. 
sich  auch  im  Peritonealeiter  fand,  geht  aus  der  Mittheilung  nicht  hervor. 
Die  Sicherstellung  des  Bacterium  geschah  durch  Mikroskop,  Cultur  und 
Thierversuch  —  wobei  sich  der  Mikroorganismus  freilich  bei  intraperi- 
tonealer Injection  auch  für  ein  Kaninchen  tödtlich  erwies  —  und  wurde 
von  Weichsblbaum  bestätigt. 

Als  Weg,  auf  dem  die  Infection  des  Hämatoms  zu  Stande  kam,  nimmt 
Verf.  entweder  die  Blutbahn  an  —  in  welche  es  aus  den  oberen  Luftwegen 
oder  dem  Darm  gelangt  sein  könnte  — ,  oder  aber  directe  locale  Infection 
von  den  Urogenitalwegen  aus.  Freudenberg, 

Brunner  (225)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  eitrige  Otitis 
media  zur  Mastoiditis,  sowie  weiterhin  zur  Meningitis  und  pyämischen 
yeipjCTBia£^on  (Schüttelfröste,  Nierenabscesse)  führte.  Sowohl  in  dem 
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Vorkommen  bei  Septikämie  und  Sklerom,  bei  Pneumonie  der  Kälber. 
,Kokku8  der  Pleuropneumonie  der  Ziegen'. 

bei  der  Operation  entnommenen  Eiter  der  Mastoiditis,  wie  bei  der  See- 
tion  im  Meningealeiter,  Blat  ans  Sinns  longitndinalis,  in  Leber, 
Milz,  Nieren,  Urin  fand  sich  als  ausschliesslicher  Befnnd  der  Fbied- 
i«ABNB£B'sche  Bac.,  dagegen  nicht  im  tlerzblut|  wie  Verf.  annimmt,  weil  er 
hier  zu  wenig  Flüssigkeit  verwendet.  Die  Identität  des  Bac.  wurde  durch 
Mikroskop,  Cnltnr  und  Thierversuch  sichergestellt. 

Aehnliche  Beobachtungen  haben  Weichselbaum  ^  und  Dmochowski' 
mitgetheilt;  auch  £tienke  hat  2  Fälle  von  durch  das  FniEDLAENDEB^sche 
Bacterium  bedingter  metastasirender  Pyämie  beobachtet     Freudenberg, 

Comba  (226)  hat  bei  einem  6  Tage  alten  Kinde,  das  an  Septikämie 
und  Sklerom  gestorben  war,  aus  dem  Herzblut,  welches  er  einige  Stunden 
nach  dem  Tode  entnahm,  den  FsiEDLAENBEs'sdien  Bac.  züchten  können, 
welchen  er  bei  der  Autopsie  rein  aus  den  Lungen  darstellen  konnte.  Hier 
schien  sich  der  Parasit  zuerst  localisirt  und  eine  diffuse  Broncho-Pneumonie 
erzeugt  zu  haben,  von  hier  sind  dann  die  Mikrobien  in  das  Blut  überge- 
gangen und  haben  die  Septikämie  veranlasst. 

Als  Folgen  dieser  Infection  fand  er  ausser  den  Läsionen  in  den  Lungen 
eine  starke  Erweichung,  fettige  Degeneration  und  trübe  Schwellung  der 
Leber  und  Nierenzellen  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  Veränderung  in 
den  Nieren  das  Sklerom,  Trambusti. 

Hauenstein  (232)  hat  auf  zwei  Gütern  eine  croupSse  Pneumonie 
derKälberin  enzootischer  Verbreitung  beobachtet. 

Prof.  KiBiLLOW  hat  die  erkrankten  Lungen  der  Kälber  histologisch 
untersucht  und  kam  zum  Schluss,  dass  sie  „ein  vollständig  klares 
Bild  der  croupösen  Pneumonie,  oder,  was  dasselbe  ist,  Lungen- 
seuche derBinder  im  acuten  Stadium  derEntwicklung,  geben^. 
Veterinärarzt  Gabkawt  hat  aus  den  Lungen  den  FniEDLAENDEB'schen 
Pneumok.  cultivirt.  Johne, 

e)  yKokkns  der  Pleuropneumonie  der  Ziegen' 

2S6.  Storch^  A.,  Die  Pleuropneumonie  der  Ziegen  im  Steinbacher  Grund 
(Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  567). 

Storch  (236)  berichtet  über  eine  Pleuropneumonie  der  Ziegen, 
welche  durch  einen  Transport  von  20  im  Mai  1894  importirten  „Saanen- 
ziegen^  eingeschleppt  worden  war. 

Klinisch-  und  pathologisch-anatomisch  bot  die  Krankheit  nichts  Beson- 
deres, war  in  letzterer  Beziehung  vielleicht  nur  ausgezeichnet  durch  umfäng- 
liche chronisch-bronchitische  und  atelectatische  Veränderungen.  Die  Krank- 
heit verlief  chronisch  und  gutartig.  In  dem  Lungenabstrich  fand  Verf. 
^runde  bis  ovale"  Bact,  welche  häufig  zu  zweien  an  einander  lagen  und 
die  Grosse  des  Bact.  avicidum  besassen.  Durch  Impfung  mit  Lungenabstrich 
wurde  ein  Kaninchen  typisch  inficirt  und  starb  an  umfangreichen  Hepati- 
sationen  der  Lunge,  deren  Abstrich  die  gleichen  Bacterien  enthielt.  Johne, 

*)  Jahreeber.  IV,  1888,  p.  63.  Ref.  —  •)  Jahresber.  X,  1894,  p.  82.  Ref. 
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Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  dieser  Seuche  (Ztschr.  f.  Medici- 
nalbeamte  No.  14,  15).  —  (S.  124) 

398.  Witanoir,  W.  0.,  Contribution  ä  F^tude  du  traitement  de  la  blen- 
norrhagie  des  Fhomme  par  les  sels  d'argent  [Nitrate  d'argent,  argen- 
tamine  et  argentum-cas6ine]  (These).  Paris.  —  (S.  146) 
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399«  Wittkowsky,  D.,  Bacteriologische  Beobachtung  bei  Gonorrhoe 
[Vcrhandl.  d.  Ges.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkol.  zu  Berlin  8.  V.]  (Ztschr. 
f.  Geburtßh.  u.  Gynäkol.  Bd.  35,  H.  1  p.  149).  —  (S.  125) 

400.  Wolff,  Zur  Casuistik  der  Gelenkmetastasen  bei  der  Gonorrhoe  (Mün- 
chener med,  Wchschr.  No.  8  p.  178).  —  (S.  135) 

401.  Zairadzki,  J.,  und  L.  L.  Bregmann,  Endocarditis  gonorrhoica 
mit  Embolie  der  Art  fossae  Sylvii,  centralen  Schmerzen  und  Oedem 
(Wiener  med.  Wchschr.  No.  8,  9  p.  314,  351).  —  (S.  137) 

Von  denLehrbüchem,  welche  im  Berichtsjahre  erschienen  sind  und  welche 
sich  in  speciellerer  Weise  mit  der  Gonorrhoe  beschäftigen,  ist  die  4.  Auf- 
lage von  Flnger^s  (282)  bekannter  Monographie,  femer  die  Bearbeitung 
der  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Frau  durch  Bnmm  (250)  inVsiT's 
Handbuch  der  Gynäkologie,  das  Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie  von 
Schanta  (368)  in  dem  wesentlich  Webtheim^s  Arbeiten  verwerthet  sind, 
und  die  7.  Auflage  von  Fritsch's  (286)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten 
zn  erwähnen.  Diese  Werke  stehen  alle  streng  auf  dem  Standpunkt  der  G.-K.t- 
Lehre  und  bringen  zum  Theil  neue  und  eigne  Beobachtungen,  auf  welche 
wir  im  Laufe  des  folgenden  Berichts  an  geeigneter  Stelle  eingehen  müssen. 

Frosch undKolle(287)geben  in Flüoob^s, Mikroorganismen^ eine  kurze 
zusammenfassende  Darstellung  unserer  Kenntnisse  über  die  G.-K.  vom 
bacteriologischen,KailJhiann(309)in  seiner  pathologischen  Anatomie  eine 
solche  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt. 

Ueber  die  Cultivirung  der  G.-K.  liegen  wesentliche  neue  Angaben 
nicht  vor. 

HacCann  (333)  benutzte  den  serösen  Inhalt  von  Eierstockscysten,  der 
aber  nur  dann  geeignet  sei,  wenn  derselbe  beim  Kochen  vollständig 
erstarrt*;  blutige  Beimischung  schadet  nichts.  Die  Flüssigkeit  bleibt  24 
Stunden  in  einem  mit  Sublimat  und  Alkohol  desinficirten,  mit  Glasstöpsel 
verschlossenen  Glasgefäss  in  der  Kälte  stehen,  dann  wird  die  obenstehende 
Masse  in  Röhrchen  abgefQllt,  4  Stunden  bei  66-68^  C.  schräg  erstarrt, 
bei  36®  C.  im  Brütofen  auf  die  Sterilität  geprüft  und  am  besten  mit  kleinen 
Häufchen  des  G.-K.  enthaltenden  Eiters  geimpft  (besser  als  Strichimpfung); 
die  Cultnren  werden  bei  30-34®  C.  in  einer  feuchten  Kammer  gehalten. 
„Ans  Sparsamkeitsrücksichten"  kann  man  diesem  Nährboden  Agar-Agar 
oder  Serum  zusetzen*. 

Heyn  (298)  hat  dieHAMMsn'sche  Methode®  der  Cultivirung  auf  Eiweiss- 
ham  mit  Vortiieil  benutzt  und  auf  diesem  Nährboden  G.-K.-Culturen  bis 
zur  5.  Generation  erzielt.  In  der  Discussion  zu  Hbyn's  Mittheilung  er- 
wähnte Oblow,  dass  er  Impfmaterial  bis  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur 
consenrirt  und  dann  noch  auf  2^/q  Agar-Agar  mit  Hydrocele  Culturen 
erhalten  habe. 


*)  Diese  Forderung  ist  woh]  eine  zuweitgehende.  Ref. 
*)  Es  ist  aber  nach  allen  neueren  Erfahnmffen  zweifellos,  dass  Agar-Zusatz 
die  Braachbarkeit  eines  solchen  Nährbodens  senr  wesentlich  erhöht.   Ref. 
•)  Jahreeber.  XI.  1895,  p.  90.  Ref. 
tj  Q.-K.  SB  Gonokokkus  bezw.  Gonokokken.   Red. 
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Nicolaysen  (349)  empfiehlt  eine  Mischnng  von  2^/^  Agar-Agar,  1^/^ 
Pepton  und  pleoritischem  Serum,  welche  bei  50^  hergestellt  and  dann  auf 
Platten  ausgegossen  wurde;  diese  wurden  mit  dem  Impfmaterial  bestrichen. 

Deycke  (268)  ist  ebenso  wie  Simmonds  mit  der  KiEFBB*schen  Methode 
sehr  zufrieden  gewesen;  er  glaubt  aber  die  umständliche  fractionirte  Ste- 
rilisirung  der  Ascitesflüssigkeit  durch  steriles  AufGemgen  überflüssig  machen 
zu  können^;  er  hat  neutrale  oder  schwach  alkalische  Beaction  am  vortheil- 
haftesten  gefunden. 

Auch  Heller  (296)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  die  EiES'BB'sche  Me- 
thode angewendet ;  er  hat»  falls  die  Flüssigkeit  nicht  steril  gewonnen  wurde, 
sie  8  Tage  lang  je  eine  Stunde  in  einem  Wasserbade  von  60^  gehalten  und 
sie  dann  gleich  inBeagensgläser  —  zur  Anlegung  der  Platten  —  aufgefüllt 
Der  EiweiBsgehalt  beträgt  am  besten  7-10^/qq;  eine  stark  bluthaltige  Asci- 
tesflüssigkeit —  aus  einem  punkürten  Ovarialcarcinom  —  gab  besonders 
gute  Besultate  (wenig  Degenerationsformen).  [Zu  500  ccm  Fleischbouillon 
25  g  Pepton;  2,5  Gl  Na;  10-20  Glycerin;  17  Agar;  Reaction  neutral  oder 
schwach  alkalisch;  Filtration  im  Dampfix>pf;  Mischung  mit  der  Ascites- 
flüssigkeit bei  53-56^  zu  gleichen  Theilen;  Ausgiessen  in  nicht  zu  dünner 
Schicht;  Brütofentemperatur  36,5-37,5^0.;  Strichimpf^  mit  nicht  zu 
wenig  Eiter].  Aus  den  weiteren  Angaben  Helle&^s  ist  noch  hervorzuheben, 
dass  auch  er  auf  den  Mangel  einer  weissen  Färbung  der  Colonien  und  auf 
die  „Sprünge"  in  denselben  besonderes  Gewicht  legt;  er  hat  den  Eindruck 
gehabt,  dass  „bei  dauernder  Fortzüchtung  auf  Ascites- Agar  eine  Gewöh- 
nung auch  auf  anderen  Nährmedien  möglich  wird**. 

S^e  (372)  berichtet  ebenfalls  über  Erfolge  auf  gewöhnlichem  Agar, 
wenn  man  ganz  Msch  bereiteten  möglichst  wenig  erhitzten  Nährboden  be- 
nutzt und  reichlich  von  gut  wachsenden  Culturen  überträgt;  derselbe  Verf, 
hat  Culturen  erhalten  auf  Bouillon- Ascites  und  auf  einem  aus  Eigelb  her- 
gestellten Nährboden  (ähnlich  wie  Nastjukoff^;  er  hat  zu  einem  steril 
aufgefangenen  Gelbei  etwa  100  g  steriles  Wasser  zugesetzt,  die  Mischung 
mit  sterilem  Glasstab  geschlagen,  nach  24  Stunden  von  der  oberen  klare- 
ren Schicht  einige  Tropfen  zu  alkalischem  Agar  zugesetzt  und  so  einen 
ziemlich  klaren  Nährboden  erhalten,  auf  dem  die  G.-E.,  welche  auf  Serum- 
Agar  gewachsen  waren,  gut  angingen  (bis  zur  6.  Generation);  auf  saurem 
Eigelb- Agar  wuchs  nichts.  Den  Diplok.  Tükbö's  kann  auch  Stx  wie  Finqbr 
und  wie  Coloml>ini'(262)  nicht  als  G.-E.  anerkennen.  Mit  Hamagar  (der 
Harn  wurde  ^^  Stunde  im  Autoclaven  bei  115^  erhitzt)  hat  er  nur  sehr 
unscheinbare,  nicht  weiter  impfbare  Culturen  erhalten. 

Im  Gegensatz  hierzu  giebt  Fikgeb  jetzt  an,  dass  es  sich  „bei  Anlage  von 
Culturen  auf  Hamagar  empfiehlt,  die  zweite  Generation  auf  Serumagar  zu 
übertragen,  worauf  dann  die  weiteren  Generationen  auf  Hamagar  wieder 
oft  sehr  üppig  gedeihen"*. 


^)  Vgl.  die  Anm.  des  Ref.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  88.   Ref. 
«)  Jahreflber.  XI,  1895,  p.  91.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  93, 116.  Ref. 
^)  Wenn  sich  das  als  richtig  herausstellte,  dann  w&re  allerdings  die  Erkl&ning, 
die  ScHÄFFBB  und  Stsikschnjudsb  und  der  Ref.  (vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  1 1 
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Telllon  und  Hall^  (388)  isoliren  die  G.-K.  mit  Vorliebe  auf  der  brei- 
ten BchrSgen  FlAche  weiter  Beagensgläser.  Sie  haben  auf  Ascites-Agar 
gute,  auf  Ascites-Bonillon  sehr  gute  Besnltate  erhalten;  auf  gewöhnlichem, 
frisch  zubereitetem  Agar  ist  nur  die  erste  Generation  und  diese  sehr  spär- 
lich angegangen.  In  Gelatine  mit  Ascitesflüssigkeit  wachsen  die  G.-K.  im 
Brütofen  —  beim  Erkalten  erstarrt  die  Gelatine  —  die  G.-K.  verflüssigen 
sie  also  nicht  AnaSrobe  Coltor  ist  den  Verff.  nicht  gelungen^. 

ran  Hest  (297)  will  anf  folgendem  Nährboden  G.-K.  cultivirt  haben: 
Schwach  alkalische  Fleischbooillon  mit  1^/^  Pepton ,  dazu  25^/^  Mschen 
Urins,  10^/^  Gelatine  —  mit  Natronlauge  zu  schwach  saurer  Beaction  ge- 
bracht 

WbiiCh  giebt  im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  Northrup  (352)  an, 
dass  G.-K.  gut  wachsen  auf  Agar  mit  Zusatz  eines  wässrigen  Extracts  von 
Schweinefett  (?). 

üeber  das  biologische  Verhalten  des  G.-K«  haben  wir  ebenfalls 
nichts  von  besonderem  Belang  erfahren.  Seine  Widerstandsfähigkeit  gegen 
höhere  Temperaturen  ist  noch  immer  strittig';  Finoeb  betont  auch  neuer- 
dings, wie  gering  sie  ist^  indem  er  berichtet,  dass  unter  21  G.-K.-Impfungen 
10  an  Gesunden  vorgenommene  gehaftet  haben,  während  11  an  zwischen 
39-40^  Fiebernden  kein  Besultat  ergaben;  dagegen  hat  Helleb  bei  Epi- 
didymitis  Culturen  erhalten*,  während  Bumm  (wie  Webthbim)  meint,  dass 
kürzere  Zeit  stärkere  Erwärmung  ausgehalten  wird.  Der  letztere  aber 
meint  im  Gegensatz  zu  Webtheim  (und  auch  zu  S£e,  welcher  eine  Cultur 
in  flüssigem  Nährboden  noch  nach  4  Wochen  überimpf  bar  gesehen  hat), 
dass  in  den  Culturen  die  G.-K.  schnell  absterben,  wenn  sie  auch  unbegrenzt 
oft  weiter  übertragbar  sind,  ganz  ebenso  wie  sie  in  abgeschlossenen 
Höhlen,  z.  B.  in  der  Pyosalpinx,  relativ  früh  zu  Grunde  gehen;  da  in  beiden 
FäUen  noch  mehr  als  genug  Nährmaterial  vorhanden  wäre,  müsse  man  an- 
nehmen, dass  die  von  den  G.-K.  producirten  Toxine,  sobald  sie  nicht  aus 
dem  Körper  entfernt  werden  können,  ihnen  selbst  schädlich  sind.  In  diesem 
Gedanken  begegnet  sichBüMM  mit  Kiefer  (312),  welcher  den  G.-K-Toxi- 
nen  —  nach  dem  Absterben  der  G.-K.  selbst  —  noch  langdauemde  Fort- 
wirkung zutraut  —  [sie  können  Schwäche,  Nervosität  etc.  erzeugen  und 
nach  mechanischen  Beizungen  zu  eitriger  Exacerbation  —  bei  der  Pyo- 
salpinx —  führen]. 


o.  XI,  1805,  p.  91)  f&r  das  Ausbleiben  des  Wachsthains  in  der  zweiten  Gene- 
ration nach  Impfiing  auf  Hamagar  gegeben  haben,  dass  nämlich  weiterhin  das 
zaerst  mit  Übertragene  eiweisshaltige  Material  fehle,  nicht  zutreffend.  Warum 
fireilich  die  2.  Generation  nicht  auf  Hamagar  angeben  soll,  die  folgenden  aber 
wohl,  wenn  einmal  Blutserum  dazwischen  gekommen,  das  ist  schwer  zu  ver- 
stehen.  Ref. 

')  Das  steht  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  Wsbtheim^s  (vgl.  Jahresber. 
Vn,  1891,  p.  101).  Ref. 

^  Jahreeber.  X,  1894,  p.  92.  Ref. 

^  Er  giebt  an,  dass  dies  der  Fall  gewesen  sei,  trotzdem  doch  bei  Epididymi- 
tii  häufig  Fieber  vorkommt;  doch  b^  er  nicht,  dass  die  Patienten  zur  Zeit  der 
Entnahme  des  Imp&iaterials  gefiebert  haben.  Ref. 
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Die  Reaction  der  Harnröhre  in  ihren  Beziehungen  zu  dem  Wachs- 
thum  der  G.-K.  hahen  Jadassohn  (302)  und  Colombini  erörtert;  beide  sind 
zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  dieselbe  ohne  Bedeutung  ist^  da  dieO.-K. 
auf  saurem  und  alkalischem  Nährboden  wachsen ;  sie  haben  geftmden,  dass  im 
Lumen  der  Harnröhre  im  Gegensatz  zu  oft  ausgesprochenen  Behauptungen 
eine  alkalische  oder  höchstens  neutrale  Reaction  herrscht.  Bei  bestehender 
Gonorrhoe  ist  die  Reaction  immer  alkalisch,  auch  kurz  nach  dem  Uriniren. 
Colombini  hat  constatirt,  dass  die  G.-K.  im  Urin  nicht  wachsen,  aber  nicht, 
weil  der  Urin  sauer  ist,  sondern  aus  noch  unbekannten  Gründen.  In  stark 
saurem  und  in  schwach  alkalischem  Eiweissurin  hat  er  G.-E.-Culturen  er- 
halten. Im  Gegensatz  zu  ihm  und  zu  Finobb  hat  SI:b  nur  auf  alkalischem, 
nicht  aber  auf  sonst  gleich  zusammengesetztem  saurem  Nährboden  G.-E. 
züchten  können. 

Moore  (341)  hat  in  gonorrhoischem  Eiter,  den  er  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  versetzte,  eine  an  Ameisenhaufen  erinnernde  Bewegung  der 
G.-K.  so  constant  und  „in  so  deutlicher  Weise  abhängig  von  dem  jeweiligen 
Lebenszustand"  der  Bacterien  gesehen,  dass  eine  Verwechslung  mit  der 
bekannten  Molecularbewegung,  Difiusionserscheinungen  etc.  ihm  ausge- 
schlossen erscheint.  Er  ist  fest  davon  überzeugt,  dass  es  wirklich  die  G.-K. 
sind,  die  diese  Bewegung  ausführen;  er  hat  dasselbe  an  Reincultnren  der- 
selben auf  Urin-  und  Speichelagar  (?)  constatirt;  an  Leukocyten  aus  ande- 
rem Eiter  wäre  Aehnliches  nicht  zu  constatiren.  Auch  die  nachträgliche 
Färbung  nach  Gbam  und  mit  Methylenblau  und  die  Beobachtung,  dass  Zu- 
satz bacterientödtender  Agentien  diese  Bewegung  sistirt,  spräche  dafür,  dass 
sie  an  die  G.-K.  gebunden  sei. 

Dagegen  constatirte  Kiefer  (3 1 6),  dass  die  glänzenden  Körnchen  Moobe's 
keine  G.-K.  sind,  weil  sie  dazu  viel  zu  klein  sind;  es  sind  vielmehr  neutro- 
phile  Granulationen,  welche  durch  Kochsalzzusatz  in  künstliche  Bewegung 
gesetzt  sind;  sie  bleiben  ungefärbt  und  in  Bewegung,  wenn  man  dem  Prä- 
parat Methylenblau  zufügt;  dagegen  ist  in  Präparaten  von  Reinculturen 
von  G.-K.  nichts  von  Eigenbewegung  zu  sehen. 

v.  Hibler  (299)  lässt  es  noch  unentschieden,  ob  es  sich  „bei  der  an  seinen 
G.-K.-Reinculturen  beobachteten  Bewegungsföhigkeit  um  eine  dieser  Kok- 
kenart zukommende  Eigenthümlichkeit  handelt. 

Die  pathogene  Bedeutung  der  G.-K.  ist  nicht  mehr  bestritten;  es 
bedarf,  wie  Bumm  mit  Recht  betont,  zu  ihrem  Beweise  keiner  Infections- 
versuche  am  Menschen  mehr. 

Am  Thier  hat  Detckb  (auch  an  Affen)  Urethrae,  Conjunctivae,  Kniegelenke 
vergebens  zu  inüciren  versucht;  auch  Bumm  hat  mit  der  Wiederholung  der 
WBBTHEm'schen  Thierversuche  bei  Verwendung  von  G.-K. -Eiter  keine 
Erfolge  erzielt 

Veillon  und  Hall&  ist  nur  ein  Thierversuch  gelungen:  Eine  mit  einer 
starken  Dosis  intraperitoneal  geimpfte  Maus  ist  an  Peritonitis  gestorben ; 
im  Exsudat  fanden  sich  G.-K  Beymond  (363)  hat  an  Meerschweinchen 
zu  wiederholten  Malen  G.-K.-haltigen  Tubeneiter  intraperitoneal  einge- 
bracht und  höchstens  eine  locale  Infiltration  erhalten. 
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Glfickb'cher  ist  HETiiiKK  gewesen.  Derselbe  ist  von  der  Frage  ausgegan- 
gen, wamm  die  Blennorrhoe  der  Conjnnctiva  bei  Erwachsenen  trotz  reich- 
lichster Infectionsgelegenheit  so  sehr  viel  seltener  sei  als  bei  Neugeborenen ; 
die  Annahme,  dass  der  G.-K.  der  Blennorrhoe  sich  von  dem  sonst  zu  finden- 
den G.-E.  unterscheide,  konnte  durch  Culturversuche  als  nicht  zutreffend 
erwiesen  werden.  Wenn  G.-K.-Culturen  gewonnen  wurden,  was  allerdings 
nach  der  Behandlung  nicht  immer  und  —  auffallenderweise  gerade  bei  den 
2  Blennorrhoef&Uen  von  Erwachsenen  —  nicht  gelang,  so  glichen  diese 
den  bekannten  G.-K.-Culturen  vollständig. 

Es  war  nun  auch  möglich  anzunehmen,  dass  die  Coi^iunctiva  des  Neu- 
geborenen mehr  für  die  G.-K.-Erkrankung  disponirt  ist^  als  die  des  Er- 
wachsenen. Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  hat  der  Verf.  Spuren  von 
G.-K.-Culturen  in  das  aseptisch  eröfi&iete  Auge  von  3-10  Tage  alten  Eanin- 
chen  eingebracht  und  in  der  „grossen  Mehrheit  der  Versuche^  eine  „leichte 
bis  mittelschwere  Coi^'unctivitis  purulenta*'  erzeugt.  Das  Auge  wurde  meist 
durch  Heftpflaster  verschlossen.  Nach  24  Stunden  war  Eiter  in  den  Con- 
jnnctivalsäcken  vorhanden;  der  Eiter  wai*  zähe  und  mit  viel  Schleim  ver- 
mischt; unter  dem  Eiter  fand  sich  „eine  gewisse  Köthung  und  Schwellung 
der  Coigunctiva''.  Manchmal  am  2.,  meist  am  3.  Tage  war  die  Eiterung 
schon  geringer;  sie  hielt  bei  einigen  Thieren  8-14  Tage,  einmal  5  Wochen 
an.  In  solchen  mittelschweren  Fällen  kam  immer  spontane  Heilung  zu 
Stande.  Während  dieses  Bild  höchstens  den  leichten  FäUen  der  mensch- 
lichen Blennorrhoe  glich,  war  bei  3  Thieren  (an  4  Augen)  eine  foudroyante 
Eiterung  zu  constatiren.  Das  zuerst  erkrankte  Thier  wurde  zu  Impfdngen 
an  den  beiden  anderen,  die  in  derselben  Weise  erkrankten,  benutzt  Es 
kam  bei  diesen  allen  zu  bedeutender  Schwellung,  zu  Comea-Trfibung  — 
die  Thiere  gingen  nach  einigen  Wochen  ein.  Woher  die  zur  Impfung  be- 
nutzten Culturen  stammten,  war  gleichgültig.  Verbrennung  der  Cornea, 
Einbringung  sterilen  Nährbodens,  Mikrokokkus  prodigiosus,  Fäulnissbac- 
terien,  die  aus  der  Harnröhre  gezüchteten,  dem  Staphylok.  aur.  und  albus 
ähnlidien  Mikroorganismen,  der  dem  G.-K.  sehr  ähnliche  Diplok.  Witt- 
kowbkt's  (siehe  unten)  ergaben  nur  negative  Besultate. 

Der  Eiter  des  Kaninchens  unterscheidet  sich  bekanntlich  von  dem  des 
Menschen;  meist  fanden  sich  neben  den  mehrkemigen  Leukocyten  Mucin- 
massen,  Epithelien,  Zellen  mit  Mastzellenreaction.  Die  G.-K.  waren  nach 
24  Standen  zuweilen  reichlich  in  Mucinmassen  eingebettet^  deutlich  gef&rbt, 
,.also  lebensfähig^,  zum  Theil  auch  in  Degenerationsformen  in  den  Leuko- 
cyten (Phagocytoee?).  Im  Allgemeinen  waren  die  G.-K.  in  den  Präparaten 
sehr  spärlich,  aber  gelegentlich  auch  noch  nach  mehreren  Wochen  zu  finden ; 
am  reichlichsten  waren  sie  in  den  foudroyanten  Fällen.  Andere  Mikroorga- 
nismen fehlten  in  den  nach  derlnfecüon  zum  ersten  Mal  geöffiieten  Augen. 
Die  nach  Gbam  entfärbbaren  G.-K.  lagen  meist  extracellulär,  selten  in 
typischer  Weise  intracellulär;  vielleicht  ist  das  auf  die  zu  zähe  Beschaffen- 
heit des  Protoplasmas  der  Kanincheneiterkörperchen,  vielleicht  auf  diffe- 
rente  chemotaktische  Eigenschaften  der  KaninchenzeUen  zurückzuführen. 
Bei  Zusatz  von  G.-K.  zu  Menschenblut  konnte  H.  die  Aufhahme  der  G.-K. 

8» 
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in  die  Lenkocyten  constatiren  (wie  Kiefeb),  nicht  aber  bei  Verwendung 
von  Eaninchenblnt. 

Die  Züchtung  der  Q.-E.  aus  der  experimentellen  Blennorrhoe  ist  wie  bei 
G.-K.-armer  Gonorrhoe  überhaupt  sehr  schwer,  auch  wegen  der  in  spftteren 
Stadien  vorhandenen  Anwesenheit  anderer  Mikroorganismen.  Der  Verf. 
glaubt,  dass  sie  ihm  in  2  Fällen  geglückt  ist. 

Histologisch  erwähnt  er  nur  vorläufig  starke  entzündliche  Erscheinungen 
im  Auge  eines  in  Folge  der  Blennorrhoe  gestorbenen  Thieres.  G.-K  waren 
wegen  der  zu  spät  vorgenommenen  Conservirung  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Von  einer  der  foudroyanten  Blennorrhoen  wurde  ein  4  Wochen  altes  Ka- 
ninchen ohne  Kesultat,  ein  etwas  jüngeres,  bei  dem  die  Augen  künstlich 
verklebt  wurden,  mit  dem  Besultat  einer  starken  Blennorrhoe  geimpft  Bei 
einigen  8-4  Wochen  alten  Thieren  entstand  keine  Blennorrhoe,  wohl  aber 
eine  eitrige  Secretion  aus  der  Nase  mit  den  O.-K.  gleichenden  Diplok.  Da- 
rauf gründet  H.  die  Hypothese,  ob  nicht  bei  den  Erwachsenen  die  G.-K 
durch  Lidbewegung  und  Thränenstrom  eliminirt  werden  und  wenn  eine 
Blennorrhoe  entsteht,  eine  Verstopfung  des  Thränennasenganges  die  Ur- 
sache dafür  ist^. 

Die  intracelluläre  Lagerung  der  G.-E.  wird  von  Bümm  auch  jetzt 
noch  für  sehr  charakteristisch  gehalten;  ebenso  von  Fbosch  und  Rolle, 
welche  geradezu  behaupten,  dass  eine  „derartige  Einlagerung  an  den  son- 
stigen nicht  specifischen  Mikrokokken,  die  sich  neben  den  G.-E.  oft  zahl- 
reich im  gonorrhoischen  Secret  finden,  nicht  beobachtet  wird**.  Dass  die 
intracelluläre  Lagerung  nicht  absolut  charakteristisch  ist,  das  beweist  am 
besten  die  gleiche  Anordnung  des  Meningokokkus  intracellularis.  Es  ist 
nach  V.  Hibleb  nicht  richtig,  dass  der  letztere  auch  in  den  Eemen  sich 
findet  [im  Gegensatz  zum  G.-E.];  während  umgekehrt  Kiefer  (314,  315) 
meint»  dass  auch  der  G.-E.  „und  zwar  gar  nicht  selten  innerhalb  von  Eemen 
vorkommt^  ^;  Fflrbiinger  (288)  glebtgelegentlich  einesFalles  vonCerebral- 
meningitis  und  Gonorrhoe  an,  dass  mikroskopisch  eine  Unterscheidung  un- 
möglich sei.   Dagegen  betont  Eibfeb,  dass  die  einzelnen  Individuen  in 

^)  Diese  Anschauung  bedarf  natürlich  klinischer  Beweise;  im  Allgemeinen 
haben  wir  keinen  Grund  anzunehmen,  dass  die  6.-K.,  welche  eine  so  eminente 
Haftfähigkeit  auf  allen  Schleimhäuten,  die  überhaupt  von  ihnen  inficirbar  sind, 
haben  —  auch  Bümx  betont,  dass  sie  nicht  wieder  abspülbar  sind  —  durch  den 
Thränenstrom  mechanisch  eliminirt  werden  können.  Zudem  aber  könnte  doch 
auch  bei  Verschluss  des  Thränennasenganges  die  Elimination  durch  das  Thrä- 
nenträufehi  sehr  leicht  stattfinden. 

Experimente,  wie  die,  über  welche  Heller  berichtete,  hat  Ref.  vor  einigen 
Jahren  bei  neugeborenen  Ratten  mit  Gonorrhoeeiter  vorgenommen  —  von  dem- 
selben Gedankengange  ausgehend  —  ist  dabei  aber  zu  negativen  Resultaten 
gelangt.  Weitere  Versuche  sind  jedenfiEklls  sehr  wünschenswerth.  Ref. 

*)  Diese  Anschauung  kann  der  Ref.  nicht  bestätigen;  er  glaubt,  dass  einzelne 
Bilder  von  Lagerung  der  G.-E.  innerhalb  der  Kerne  nur  vorgetäuscht  werden. 
Diese  Ansicht  ist  auch  die  M.  S£e*s.   Ref.* 

*)  Auch  die  meinige,  wie  ich  wiederholt  in  diesen  Berichten  hervorgehoben 
habe.  Auch  beim  «Diplokokkus  intracellularis  meningitidis*  beruht,  m.  E.,  die 
vermeintliche  Lagerung  der  Kokken  in  den  Kernen  auf  Täuschung.  Baufn- 
garten. 
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ihrer  Gröese  variabler  sind,  dass  in  dem  FüBBBiKaBB'schen  Fall  die  Zahl 
der  mit  Kokken  beladenen  Lenkocyten  eine  ausserordentlich  viel  grössere 
vrar,  als  selbst  bei  der  acutesten  Gonorrhoe.  Eine  eigentliche  Eapselbil- 
dmig  sei  weder  beim  Meningokokkus  noch  beim  G.-E.  vorhanden,  sondern 
man  müsse  die  hellen  Bäume,  die  oft,  aber  nicht  constant  die  Kokken  um- 
geben, als  „schleimige  Secretionsschicht  der  Stoffwechselproducte^  auf- 
fassen, die  durch  die  Betraction  des  Protoplasmas  noch  deutlicher  hervor- 
trete. Es  braucht  hier  nur  erwähnt  zu  werden,  dass  der  Meningokokkus 
sich  durch  sein  leichtes  Wachsthum  auf  Glycerinagar  (und  durch  sein 
reichlicheres  Angehen  auf  Serumagar  Kiefeb)  vom  G.-K.  unterscheidet; 
dass  es  aber  speciell  bei  den  G.-K.-Befunden  an  nicht  typischen  Stellen,  wie 
Mund  und  Nase,  nothwendig  ist,  die  mikroskopischen  Befunde  durch  die 
Cultor  auf  Glycerinagar  zu  controliren  (Kiefeb). 

▼.  Hqucb  hat  die  intracelluläre  Lagerung  von  sehr  verschiedenen  Mikro- 
organismen untersucht  und  misst  derselben  auch  beim  G.-K.  eine  sehr  geringe 
Bedeutung  bei.  Ob  die  Mikroorganismen  intra-  oder  extracellulär  liegen, 
das  hängt  von  sehr  verschiedeneir  Bedingungen  (Ort,  Zeit  der  Entnahme, 
Färbbarkeit  etc.)  ab;  er  hat  die  intracelluläre  Lagerung  auch  bei  durch 
Formalin  abgeuidteten  G.-K.,  die  er  in  das  Thierperitoneum  einbrachte, 
oonstatiren  können;  dieselbe  ist  also  nicht  auf  eine  Lebenserscheinung  der 
G.-K.  zurückzuführen. 

Gegen  die  Bedeutung  der  Phagocytose  spricht  sich  Bümm  aus,  welcher 
geradezu  erklärt,  dass  die  Lenkocyten  von  den  G.-K.  aufgefressen  werden 
und  welcher  die  Vereinigung  der  G.-K.  und  der  Lenkocyten  wesentlich 
erst  im  Secret  stattfinden  lässt;  auch  MacCann  (334)  hat  an  den  Lenko- 
cyten —  und  auch  an  den  Epithelien  —  Degenerationserscheinungen  con- 
statirt,  die  er  auf  die  G.  K.  zurückführt^. 

Zur  Färbung  der  G.-K.  empfiehlt  Bumm  verdünnte  Carbolftichsin- 
Idsung,  mit  der  er  5  Minuten  i&bt,  —  auch  MacCann  hält  Fuchsin  für  den 
geeignetsten  Farbstoff  —  oder  LoEFFLEB'sche  JJimng,  mit  der  er  eine 
halbstündige  Färbung  für  notliwendig  hält^;  sie  zeichnen  sich  durch  eine 
besonders  tiefe  Tinction  aus;  Finger  giebt  ausser  den  neueren  Methoden  (von 
Schütz,  Schäffeb,  Lanz)  die  mit  Eosinmethylenblau  (0,5  Eosin  in  100 


*)  Zwischen  den  Experimenten  von  v.  Hiblxb^s  und  der  Anschaunng,  dass 
die  G.-K.  die  Lenkocyten  zerstören,  besteht  nur  ein  scheinbarer  Widerspruch ; 
es  ist  sehr  wohl  mOgUch,  dass  die  todten  G.-E.  von  den  Lenkocyten  wie  Fremd- 
körper aufgenommen  werden,  während  auf  der  anderen  Seite  die  Fähigkeit  der 
6.-K.  in  den  Lenkocyten  weiter  zu  wachsen,  kaum  mehr  bestreitbar  ist.  Ref.* 

*)  Dass  Büioc  eine  so  lange  Färbung  verlangt,  ist  sehr  auffallend,  dem  Ref. 
ist  nicht  einmal  der  Nachweis  gelungen,  dass  dMurch  mehr  Exemplare  gefärbt 
werden,  aJs  bei  ganz  kurz  dauernder  Anwendung  guten  Methylenblaus;  für  die 
Praxis  genügt  die  letztere  vollständig.   Ref. 

*)  Die  Ansicht,  dass  die  G.-E.  echte  .Gytophagen*  sind,  habe  ich  immer  ver- 
treten (cf.  mein  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie).  Dem  widerspricht 
aber  natürlich  nicht,  dass  die  Leokoc^^n  mittels  ihrer  Gontractilität  sowohl 
todte  als  auch  lebende  G.-K.  in  sich  aidhebmen  können.  Ich  befinde  mich  also 
aach  in  diesem  Punkte  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  dem  geschätzten  Herrn 
Referenten.  Baumgarten. 
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concentrirter  wässriger  MethylenblaalOsong  nach  40  Minuten  langer  Fixi- 
rnng*  in  Alkohol- Aether  —  WEiCHBSLBAUM^sches  Institat)  als  besonders 
empfehlenswerth  an.  Fbosgh  und  Kolle  empfehlen  als  sehr  schöne  Doppel- 
f&rbung  Methylviolett  und  Eosin  oder  Carbolmethylenblan  und  wässrige 
Safhininlösung. 

Mit  der  GBAM'schen  Methode  hat  v.  Hibleb  in  Ausstrichpräparaten  von 
frischer  Gonorrhoe  nach  Zusatz  von  Harn  oder  physiologischer  Kochsalz- 
lösung fttr  10-20  Stunden  gefärbte  und  ungefärbte  Kokken  nebeneinander 
gesehen;  dabei  waren  die  nach  Gbam  entfärbten  Kokken  viel  grösser,  wie 
gequollen;  es  scheint  also,  „dass  auch  die  Veränderungen  der  Mikrobieni 
die  offenbar  nach  dem  Absterben  erst  eintreten,  das  elective  Vermögen  der- 
selben gegenüber  Farbstoffen  rasch  vermindern  oder  ganz  vernichten*'; 
Staphylok.  aus  frisch  überimpften  alten  Culturen  entfärbten  sich  gleich- 
zeitig oder  wenig  später  als  G.-K. 

Auch  Hblleb  hat  die  GBAM'sche  Färbung  bei  den  G.-K.  manchmal  im 
Stiche  gelassen.  „Einzelne  sonst  alle  Merkmale  der  G.-K.  zeigende  Mikro- 
organismen widerstanden  der  Entfärbung,  andere  nahmen  eine  zwischen 
violett  und  braun  liegende  Farbtönung  an**.  „Auch  die  G.-K.  in  Eeincnl- 
turen  späterer  Generationen  oder  auf  ungeeigneten  Nährböden^  bleiben 
manchmal  nach  Gbam  gefärbt. 

BQjmans  van  den  Bergh  (243)  hat  wegen  der  vielfach  variirenden 
Angaben  über  die  Anwendung  der  GrBAM'schen  Methode^  speciell  bei  den 
G.-K.  dieselbe  einer  genauen  Prüftmg  unterworfen.  Er  hat  die  Concen- 
traüon  des  Anilinwassers  von  2  bis  5^/q,  die  (kalt  gesättigte)  alkoholische 
Lösung  von  Anilingentianaviolett  im  Verhältniss  von  0,25  bis  1,5:10  ccm 
Anilinwasser  und  die  Dauer  der  Färbung  resp.  der  Entfärbung  vanirt,  die 
Jo4jodkalilösung  (1:2: 300)  aber  immer  eine  Minute  lang  angewendet  und 
gefunden,  dass  bei  bestimmten  quantitativen  Verhältnissen  G.-K.  theilweise 
oder  ganz  gefärbt  bleiben.  Die  Entfärbung  mit  absolutem  Alkohol  muss 
bei  stärkeren  Lösungen  mindestens  2^/,,  höchstens  4  Minuten  dauern,  weil 
bei  längerer  Entfärbung  auch  Staphylok.  das  Violett  abgeben.  Der  Verf. 
empfiehlt  auch,  ebenso  wie  S£b,  die  von  Nigollb  angegebene  Modification 
der  GBAM'schen  Methode  in  folgender  Anwendungsweise:  10  ccm  in  95^ 
Alkohol  saturirte  Gentianaviolettlösung,  100  ccm  1^/^  Phenylwasser  4-6 
Secunden;  die  Farbe  wird  abgegossen  und  ohne  zu  spülen  JJK  l-2mal  je 
4-6  Secunden  lang  aufgegossen,  dann  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  Ace- 
ton und  5  Theilen  Alkohol  20  Secunden  und  länger  entfärbt. 

KiBFBB  betont  auch  jetzt  wieder  die  Sicherheit  der  GBAM'schen  Methode 
für  die  Diagnose  der  G.-K.,  wenn  dieselbe  richtig  ausgeführt  wird:  „totale 
Entfärbung  in  Alkohol  in  15-20  Secunden  nach  vorhergegangener  gründ- 
licher Ueberfärbung"  —  er  betont,  dass  „die  prompte  Entfärbung  vielleicht 
durch  zu  hohen  Anilingehalt  der  Gentianalösung  etwas  behindert  wird**, 
deshalb  verwendet  er  nur  l-2^/o  Lösung. 

Czaplewski  (266)  empfiehlt  speciell  für  G.-K.  seine  Modificationeu  der 


>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  98.  Ref. 
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Gajuf 'sehen  Methode  (wirklich  concentrirte,  alkoholische  Qentianaviolett- 
ISrang  in  2^/,  ^/^  Carbolwasser  unter  leichtem  Erwärmen  eine  Minate, 
Wasser,  LuooL'sche  Lösung  30-60  Secunden,  Wasser,  Alkohol  [eventuell 
za  dem  Alkohol  ein  Tropfen  Anilinxylol]  im  Ganzen  eine  Minute,  Wasser, 
zehn&ch  verdünntes  Carbolglycerinftichsin  [1  g  Fuchsin  mit  5  ccm  Acid. 
carboL  liquefact  verrieben;  dazu  50  ccm  Glycerinum  purum,  dann  100  ccm 
destill.  Wasser]  unter  leichtem  Erwärmen  1  Minute ;  —  eventuell  statt  dieser 
Methode  auch  die  WBiGEBT'sche  Entfärbung  mit  Anilin-Xylol  (2:1),  dem 
aach  etwas  Alkohol  zugesetzt  werden  kann;  Xylol,  Trocknen,  Carbol- 
glycerinAichsin). 

Die  schlechte  Färbbarkeit  degenerirter  G.-E.  im  Gewebe  hat  besonders 
WfiBTHEiM  bei  seinen  Untersuchungen  über  Blasengonorrhoe  constatiren 
können. 

Pick  und  Jacobsohn  (359)  empfehlen  folgende  Färbung  für  ver- 
schiedene Bacterien,  besonders  aber  für  die  G.-E.  Die  getrockneten  und 
3mal  durch  die  Flamme  gezogenen  Präparate  werden  8-10  Secunden  ge- 
färbt in  einer  FarblOsung  von  folgender  Zusammensetzung :  Destill.  Wasser 
20|0;  Carbolftichsin  15  Tropfen;  concentrirte  alkoholische  Methylenblau- 
loBong  8  Tropfen;  dann  Abspülung  in  Wasser,  Trocknung.  Die  Zellkerne 
sind  dann  hellblau  mit  röthlichem  Ton,  die  G.-K.  tiefblau  (dunkler  als 
andere  Bacterien),  Schleim  und  nekrotische  Zellelemente  hellroth,  der  Leib 
der  Epithelien  leuchtend  roth. 

Die  G.-K  bewahren  in  der  Schleimhaut  ihre  Virulenz;  das  erkennt  in 
Uebereinstimmung  mit  Schauta  auch  Bumm  vollständig  an;  doch  giebt  er 
[in  Uebereinstimmung  mit  dem  Ref.]  zu,  dass  man  eine  gewisse  Aenderung 
auch  an  ihnen  auf  Grund  des  bekannten  WEBTHEin'schen  Experimentes 
der  Snperinfection  mit  fremden  G.-E.  annehmen  müsse,  während  Neisser 
(274)  noch  jede  Virulenzveränderung  des  G.-K.  leugnet.  Ob  die  ausserhalb 
des  Organismus  gezüchteten  G.-K.  an  Virulenz  verlieren,  lässt  B.  in  seiner 
grossen  Arbeit  noch  unentschieden;  später  —  in  der  Polemik  gegen  Webt- 
HKiM  —  erklärt  er,  dass  er  das  jetzt  ganz  bestimmt  sagen  könne.  Er  hat 
einmal  mit  der  20.  Generation  (auf  Blutserum)  eine  sehr  starke,  mit  der 
30.  eine  schwache,  ohne  Therapie  in  kurzer  Zeit  heilende  Gonorrhoe  er- 
zeugt, ist  aber  natürlich  weit  davon  entfernt^  aus  diesem  einen  Versuch  de- 
finitive Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Schauta  sagt,  dass  „auf  Nährböden 
eine  Vimlenzabschwächung  zu  stände  kommt,  doch  auch  da  erst  sehr  spät". 

FiHOBB  steht  (p.  324)  auf  dem  Standpunkt,  dass  „die  acute  Form  der 
Gonorrhoe  des  Weibes  durch  Uebertragung  reichlichen  purulenten  Secrets, 
also  durch  Infection  von  einem  an  acuter  Blennorrhoe  leidenden  Manne*' 
entsteht,  „die  schleichende  Form  als  Folge  acuter  latenter  nicht  ausge- 
heilter chronischer  Gonorrhoe  des  Mannes  anzusehen*'  ist^. 

Die  Zahl  der  übertragenen  Pilze  spielt,  wie  Bumm  auf  Grund  von 
Impfexperimenten  angeben  kann,  „so  gut  wie  gar  keine  Rolle,  wofür  ja 

^)  Das  Wort  .acut*  im  letzt  citirien  Passus  ist  natürlich  als  lapsus  calami 
anziisehen.  Es  muiste  aber  registrirt  werden,  dass  Finobb  den  Standpunkt  von 
der  Veränderung  der  Virulenz  der  G.-K.  an  dieser  Stelle  aufrecht  erhält.  Eigene 
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auch  spricht,  dasB  die  Mehrzahl  der  Ansteckimgeii  von  chronischen  Gonor- 
rhoen ausgeht". 

Eine  Incnbationszeit  ist  bei  Gonorrhoe  nachBüMM  kaum  vorhanden, 
wenigstens  nicht  bei  üebertragong  vonCnltnren;  bei  der  üebertragongauf 
dem  natfirlichen  Wege  müssen  sich  die  Keime  natürlich  erst  vermehren 
nnd  das  täuscht  gleichsam  eine  Art  von  Incubation  vor;  aber  auch  dann 
werde  die  Zeit  von  8  Tagen  nie  überschritten,  bei  genauer  Untersuchung 
zeige  sich  die  Erkrankung  immer  schon  nach  1-2  Tagen^. 

Zu  der  bekannten  durch  Webtheih's  Inoculationsexperiment  angeregten 
Frage  der  Superinfection  giebt  Bumm  seine  Meinung  dahin  ab,  dass  es 
gewöhnlich  bei  Männern  mit  chronischer  Gonorrhoe  „nach  der  Hochzeit 
nicht  lange  bei  einer  geringen  Secretion  bleibt  und  selbst  da,  wo  sie  vorher 
ganz  fehlte,  kommt  es  unter  dem  Reiz  des  geschlechtlichen  Verkehrs  als- 
bald zu  einem  Aufflackern  der  Entzündung  in  der  kranken  Partie  der  Harn- 
röhre und  damit  zu  einem  Ausfluss,  der  die  Ansteckung  unvermeidlich 
macht**. 

Jadassollll(803)berichtetüberVersuchebezüglichderSuperinfection 
chronisch  gonorrhoischer  Schleimhäute.  Er  hat  dazu,  um  die  natürlichen 
Verhältnisse  möglichst  nachzuahmen,  reichlich  G.-E.  enthaltenden  Eiter 
von  frischen  Gonorrhoen  benutzt.  Von  6  Fällen  chronischer  Gonorrhoe 
reagirten  zwei  wie  der  in  dem  bekannten  WsBTHBiM'schen  Versuch  mit 
einer  acuten  Exacerbation  des  gonorrhoischen  Processes.  Die  4  anderen 
Fälle  aber  blieben  trotz  der  Inoculation  mit  ihnen  fremden  G.-E.  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Secretion  als  auch  in  Bezug  auf  den  G.-E.-Gehalt  unver- 
ändert. Ganz  in  Uebereinstimmung  damit  konnte  Ref.  auch  einen  Fall 
beobachten,  in  welchem  die  chronische  Gonorrhoe  eines  jungen  Ehemannes, 
trotzdem  sie  bei  der  Frau  eine  ganz  acute  Gonorrhoe  hervorrief,  durch  die 
auf  dem  neuen  Nährboden  umgezüchteten  G.-E.  nicht  superinfidrt  wurde. 
Daraus  ergiebt  sich  also,  dass  die  chronischen  Gonorrhoen  sich  keineswegs 
immer  so  verhalten,  wie  Webtheim  nach  dem  Erfolg  seines  Experimentes 
geglaubt  hatte,  sondern  dass  es  sowohl  solche  giebt,  die  auf  eine  Infection 
mit  f^mden  G.-E.  reagiren,  als  auch  solche,  die  dagegen  thatsächlich  im- 
mun sind.  „Es  handelt  sich  dabei  um  eine  rein  locale  Immunität  bei  noch 
bestehender  Erankheit  —  denn  über  G.-E.  in  ganz  gesunder  Schleimhaut 
haben  wir  nur  eine  Mittheilung  Bumm's,  deren  Beweiskraft  kaum  zu  erwei- 
sen ist  — ,  während  es  sich  bei  dem  Vorhandensein  von  virulenten  Diph- 
therie- und  Cholerabac.  nach  der  Heilung  um  gesundete ,  allgemein  immu- 


Beweise  fiir  diese  Auffassung  giebt  Finger  nicht  an;  die  Thatsacben,  die  in 
früheren  Berichten  angeführt  worden  sind,  scheinen  dem  Ref.  ganz  abgesehen 
von  dem  bekannten  WERTHEiM*schen  Experiment  zu  beweisen,  dass  dieser  Stand- 
punkt unhaltbar  ist.  Ref. 

^)  Diese  Anschauung  Bumh's  kann  Ref.  nicht  ganz  bestätigen ;  die  F&Jle  mit 
langer  Incnbationszeit  sind  jetzt  doch  kaum  mehr  bestreitbar;  und  wenn  man 
—  wozu  jedoch  kaum  je  Gelegenheit  vorhanden  ist  —  bei  minutiösester 
Untersuchunc  bei  solchen  Fällen  auch  minimale  Krankheitserscheinungen 
nachweisen  könnte,  so  muss  man  doch  anerkennen,  dass  klinisch  in  diesen 
Fällen  eine  Incnbationszeit  nicht  zu  leugnen  ist.  Ref. 
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nisirte  Individuen  nnd  bei  der  Immunität  secnndär  Syphilitischer  gegen  den 
Primiraffect  am  zwar  noch  kranke,  aber  ebenfalls  allgemein  immonisirte 
Individuen  handelt*' \ 

Die  Mittheilung  Bumm's,  welche  Ref.  an  dieser  Stelle  citirt  hat,  wird 
durch  Bemerkungen  Bumm's  in  seiner  neuesten  Arbeit  erweitert  und  modi- 
fidrt  BüMM  hatte  fHlher^  gejneint,  dass  O.-E.  sich  im  Lumen  des  Cervical- 
Kanals  dann  finden  können,  wenn  die  Schleimhaut  selbst  schon  vollständig 
zur  Norm  zurückgekehrt  ist  Jetzt  findet  er  „bei  chronischer  Cervical-Go- 
norrhoe  die  G.-E.-Invasion  auf  einzelne  sehr  kleine  Partien  der  Mucosa 
beschränkt;  hier  liegen  in  dem  metaplastischen  Epithel  die  Eokkenrasen; 
von  hier  aus  mischen  sich  die  Infectionsträger  dem  Secret  bei".  Büicm 
meint  also  jetzt  nicht  mehr,  dass  die  G.-E.  auf  wirklich  normaler  Schleim- 
haut vegetiren  können.  Er  betont  aber  die  Thatsache,  dass  das  wieder 
ganz  zur  Norm  zurfickgekehrte  Epithel  —  trotz  seiner  Cylinderzellenform 
immun  gegen  G.-K.  ist  Er  giebt  damit  die  frfiher  angenommene  heilende 
Wirkung  der  Epithelmetaplasie  auf  und  führt  diese  vielmehr  „auf  functio- 
nelle  Veränderungen  des  Protoplasmas  der  regenerirten  Zellen,  welche  die- 
selben widerstandsfähig  machen,  zurück". 

Aber,  so  sagt  er  weiterhin,  „die  erworbene  Immunität  dauert  nur  so 
lange  als  noch  G.-K.  im  Secret  vorhanden  sind  und  besteht,  wie  die  Impfang 
gezeigt  hat,  nur  gegen  die  G.-K.  des  Individuums,  nicht  gegen  fremde 
Keime,  welche  an  einer  noch  chronisch  erkrankten  Schleimhaut  eine  neue 
Entzündung  bewirken  können". 

Eine  einzelne  Beobachtung  Bümm's  ist  ebenfalls  von  allgemeinerer  Be- 
deutung: Ein  Mann  hat  6  Monate  nach  rasch  geheilter  Gonorrhoe  gehel- 
rathet,  die  Frau  concipirt  sofort;  nach  der  Geburt  vergeht  wegen  einer 
längeren  Krankheit  des  Mannes  lange  Zeit  bis  zur  1.  Cohabitation;  der 
Mann  bekommt  nach  dieser  eine  acute  Gonorrhoe. 

Femer  berichtet  Finosb,  dass  Kwiatkowski  einen  Patienten  „mit  den 
eigenen  rein  gezüchteten  G.-K.  noch  mit  dem  Besultate  ziemlich  acuter 
Urethritis  zu  inficiren  vermochte". 

Endlich  geht  aus  einer  Beobachung  von  Fritscll  (284)  hervor,  dass  „ein 
latenter  Tripper  des  Mannes  einen  Tripper  der  Frau  erzeugt,  der  bis  zum 
Wochenbett  so  symptomlos  verläuft,  dass  er  unbeobachtet  bleibt" ;  „der 
Ehemann  bekam  bei  den  häufigen  Coltus  in  der  ersten  Zeit  der  Ehe  nicht 
einen  acuten  Tripper". 

Fbitsch  bespricht  auf  Grund  dieses  Falles  noch  speciell  die  Frage,  ob  es 
einen  chronisch  einsetzenden  Tripper  giebt  —  er  steht  wie  Bumm,  Nsibsi&b, 
KiBFKB  und  Webthkih  auf  dem  Standpunkt,  dass  „die  Gonorrhoe  eine  ty- 
pische Krankheit  ist,  dass  sie  sicher  stets  ein  acutes  und  ein  chronisches 
Stadium  hat"  und  er  erklärt,  wie  Webtheim,  Sghauta  u.  A.  es  gethan  haben, 
die  Thatsache,  dass  ein  acutes  Stadium  der  weiblichen  Gonorrhoe  so  oft 
fehlt,  damit,  dass  in  solchen  Fällen  die  Localisation,  speciell  die  im  Cervical- 

')  Bef.  ist  leider  aus  äusseren  Ghrflnden  noch  nicht  dazu  gekommen,  Über  diese 
Versuche  ausführlich  zu  berichten,  hofiPt  das  aber  in  Bälde  thun  zu  können.  Ref. 
*}  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  79.   Ref. 
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kansdy  die  scheinbare  Symptomlosigkeit  der  Erkrankung  begreiflich  macht, 
während  Sänobb  an  eine  „Einschleichnng"  der  Gonorrhoe  glaubt^. 

Ueber  die  Lebensdauer  der  G.-K.  im  Körper  macht  Bumm  einige 
Angaben;  er  hat  in  einem  Falle  schon  6  Wochen  nach  der  Infection  in 
einer  erkrankten  Tube  G.-K.  nicht  mehr  geftinden,  Winter  (396)  hat  die 
Wachsthumsfähigkeit  der  G.-K.  in  den  Tuben  im  Allgemeinen  nach  6-8 
Monaten  erloschen  gefunden;  auch  Kiefer  (272)  glaubt,  dass  wenn  sie 
länger  zu  bestehen  scheine,  eine  Neuinfection  die  Ursache  dafür  sei  Die 
Kurzlebigkeit  der  G.-K.  in  serösen  Höhlen  betont  PicheTin  (357). 


^)  Die  oben  berichteten  Erfahrungen  dienen  zur  Erweiterung  unserer  Kennt- 
nisse auf  einem  Gebiete  der  Gonorrhoelehre,  das  vom  allgemein-pathologischen 
Standpunkt  aus  vielleicht  das  interessanteste  der  zur  Zeit  zur  Discussion  stehen- 
den ist.  Ich  verweise  auf  die  im  Jahresber.  X,  1894,  p.  96  und  97  gegebenen 
Darlegungen  und  betone  hier  nur  Folgendes :  Die  von  mir  damab  ausgesprochene 
Erfahrung,  dass  dieGrewöhnung  einer  Schleimhaut  an  ihre  G.-K.  nicht  regelmässig 
eintritt,  wird  durch  das  Experiment  Kwiatkowski*s  auch  strenff  wissenschaft- 
lich gestützt;  die  von  mir  experimentell  bewiesene  Thatsache,  dass  eine  chro- 
nisch-^norrhoische  Schleimhaut  auch  gegen  fremde,  bezw.  in  einem  anderen 
Organismus  umgezüchtete  G.-K.  immun  (im  WBRTHEiM*schen  Sinne)  d.  h.  nicht 
reactionsfähi^  sein  kann,  wird  durch  die  oben  citirten  F&Ue  von  Fritsch  und 
vom  Ref.  klinisch  erhärtet.  Die  Anschauung,  dass  die  G.-K.  ihre  volle  Virulenz 
für  andere  Individuen  in  der  chronisch-gonorrhoischen  Schleimhaut  bewahren^ 
wird  auch  von  Büxm  betont;  er  scheint  das  Hauptgewicht  auf  die  »ümstim- 
mung  der  Schleimhaut"  zu  legen,  um  die  Immunitilt  —  immer  wieder:  die  Im- 
mumtät  gegen  acute  Erkrankung  —  zu  erkl&ren;  dass  eine  solche  unbedingt 
postulirt  werden  muss,  habe  ich  a.  a.  0.  u.  Jahresber.  VlII,  1892,  p.  89,  Anm.  2 
betont;  aber  ich  habe  auch  hervorgehoben,  dass  sie  allein  nicht  genügt,  son- 
dern dass  man  auch  eine  Aenderung  des  G.-K.  annehmen  müsse,  da  es  sonst 
nicht  zu  erklären  wäre,  warum  die  Schleimhaut,  die  auf  die  in  ihr  vegetiren- 
den  G.-K.  nicht  mehr  reagirt,  auf  fremde  mit  acuter  Entzündung  antwortet. 
Es  muss  sich  auch  in  diesen  Fällen  wie  in  Bumm's  Reagensglasversuchen  um 
eine  Abschwächung  der  Virulenz,  .wenn  auch  nur  der  dem  einen  Individuum 
ffegenüber*'  handeln.  Freilich  ist  es  ja  nicht  bekannt,  ob  in  Fällen,  die  histo- 
logisch, wie  die  Bumh's  von  chronischer  Cervicalgonorrhoe  schon  Über  grosse 
Strecken  eine  volle  Rückkehr  zur  Norm  aufweisen,  die  Superinfection  mit  frem- 
den G.-K.  wie  in  Wbbthedi*s  Falle  oder  wie  in  denen  des  Ref.,  d.  h.  mit  oder 
ohne  Resultat  verlaufen  würde  —  ob  dieses  g^egen  die  G.-K.  des  Individuums 
immune  Gylinderepithel  auf  fremde  reagiren  würde;  da  aber  überhaupt  Fälle, 
wie  der  Wertebdi  s,  dieFiNOBB's  und  die  2  des  Ref.  vorkommen,  ist  es  zweifel- 
los, dass  es  G.-K.  giebt,  die  nicht  fähig  sind,  eine  Schleimhaut  acut  zu  reizen, 
welche  von  andern  G.-K.  acut  gereizt  wird ;  —  das  aber  ist  doch  nichts  anderes 
als  Virulenzabschwächung. 

Der  Befund  Bumm's,  dass  Gylinderepithel  —  und  zwar  von  Haus  aus  nicht 
immunes,  wie  das  von  Drüsen,  das  Büxm  in  Ueberein Stimmung  mit  dem  Ref. 
für  immun  hält  —  immun  geworden  sein  kann,  ist  sehr  interessant,  weil  er  ein 
besonders  eclatantes  Beispiel  einer  reinen  localen  functionellen  Zellimmunität 
darstellt  Dass  Bümm  jetzt  zuletzt  erklärt,  dass  zwischen  diesem  Gylinderepi- 
thel noch  einzelne  Stellen  mit  Pflasterepithel  vorhanden  sind,  und  dass  die 
G.-K.  nur  an  diesen  Stellen  vegetiren,  das  steht  in  voller  Uebereinstimmung 
mit  der  vom  Ref.  aprioristisch  (Jahresber.  Vin,  1892,  p.  89,  Anm.  2)  ausge- 
sprochenen Annahme,  dass  Bumc  mit  der  1892  gegebenen  Darstellung  von 
dem  Veffetiren  der  G.-K.  nur  im  Secret  bei  ganz  normaler  Schleimhaut  nicht 
recht  hs^n  könne,  sondern  dass  man  „vielmehr  meinen  möchte,  dass  die  G.-K., 
die  sich  im  Secret  finden,  zum  grösseren  Tbeil  aus  bestimmten  Gewebsbestand- 
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Dagegen  hat  Bumm  manchmal  noch  nach  5  und  10  Jahren  massenhaft 
G.-K.  gefiinden;  hei  der  Hehrzahl  der  Mftnner  mit  chronischer  Gonorrhoe 
sind  sie  vorhanden^ 

Die  diagnostische  Bedeutung  derG.-K-Untersnchnng  wird  in  immer 
weiteren  Kreisen  anerkannt.  Bümm  meint^  dass  die  Cnltor  ihm  diagnostisch 
nie  mehr  geleistet  hahe,  als  das  Mikroskop;  das  Caltnrverfahren  ist  hei  An- 
wesenheit anderer  Mikroorganismen  auch  jetzt  noch  schwierig.  Er  hält  die 
starke  Tingibilität,  die  Grösse  (auf  die  er  gegenüber  den  kleineren  Strepto- 
ond  Staphylok.  besonderes  Gewicht  legt),  die  Hänfchenbildong,  besonders 
in  den  Lenkocyten,  für  so  charakteristisch,  dass  er  „keinen  Angenblick 
zögern  wfirde,  auch  in  gerichtlichen  Fällen  anf  einen  solchen  Befnnd  hin 
sich  positiv  zn  äossem^;  er  bezeichnet  die  GsAM'sche  Methode  als  nnr  selten 
nothwendig;  die  klinische  üntersnchong  ist  nur  bedingt  ausschlaggebend, 
spedell  beim  Cervicalkatarrh. 

Xeisser  (346)  betont  die  Nothwendigkeit  der  mikroskopischen  Unter- 
suchnng  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  (trotz  der  von  vielen  Gynäkologen, 
so  von  WiiiTBB  und  Elbik,  hervorgehobenen  Möglichkeit^  auch  aus  dem  kli- 
nischen Sjmptomencomplex  die  Diagnose  zu  stellen),  ganz  besonders  mit 
Bficksicht  auf  die  Frage  der  noch  oder  nicht  mehr  vorhandenen  Infectiosität. 
Unter  den  Gynäkologen  haben  sich  neben  Bumm  auch  Fbitsch,  MacCaim 
(336),  WiKTXB  fOr  die  diagnostische  Bedeutung  der  mikroskopischen  Unter- 
sndiiing ausgesprochen;  einzelne z. B.  Pagensteclier  (353),  Klein (274) 
und  mehrere  Pester  Gynäkologen  wie  Baeeker  (275),  Tauffeb  etc.  be- 
tonen die  Unsicherheit  negativer  Befunde. 

Vbilloh  und  Hall^  halten  die  mikroskopische  Untersuchung  meist  fßr 
genügend,  doch  ist  die  Culturmethode  „plus  sensible  et  plus  demonstrative". 

Dagegen  ist  v.  Hiblbb  der  Ansicht,  dass  die  „pathologisch-anatomische 
Diagnose^  nicht  berechtigt,  die  Cultur  unbedingt  nothwendig  ist 

theilen  stammen,  in  denen  sie  sich  dauernd  zu  halten  vermögen".  Wir  stehen 
also  jetst  gemeinschaftlich  anf  dem  Standpunkt,  dass  die  G.-E.  dann  nicht 
^weiter  wuchern,  wenn  sie  auch  nicht  zeitweise  mehr  die  Möglichkeit  haben, 
ir]|(endwo  auf  dem  Gewebe  festen  Fuss  zu  fiissen'^  Die  G.-K.  existiren,  so  weit 
wir  wissen,  nirgends  in  der  Natur  auf  die  Dauer  als  reine  Saprophjrten,  ausser 
auf  unseren  N&hxböden.  — 

Was  endlich  das  chronische  Einsetzen  von  Gonorrhoen  angeht,  so  muss  ich 
auch  Futsch  und  Nbissbb  gegenüber  betonen,  dass  ich,  «obwohl  ein  Dermato- 
loge von  der  stricten  Observanz**  fiberzeugt  bin,  dass  es  nicht  nur  wegen  der 
Localisation  spnptomlos,  sondern  wirklich  ,,cbronisch"  beginnende  Fälle  giebt, 
wenngjleich  die  ersteren  die  viel  häufigeren  sind,  dass  atypische  Gonorrhoen 
ohne  ein  acutes  Stadium  vorkommen;  nebenden  1894  von  mir  her  vorffehobenenkli- 
nisdften  Einzelbeobachtungen  beim  Mann  möchte  ich  jetzt  noch  betonen,  dass 
vir  speciell  bei  der  Urethritis  posterior  häufig  Gelegenheit  haben,  zn  beobachten, 
dass  es  neben  dem  typischen  acuten  Einsetzen  chronisch,  schleichend  begin- 
nende Fälle  ohne  reichliche  Secretion  giebt.    Ref. 

*)  In  dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  Bumm's  Ansicht  wesentlich  von  der 
der  meisten  Andrologen  (s.  auch  unten)  —  das  liegt  wohl  wesentlich  daran, 
dass  Büim  seine  Erfahrungen  natnrgemäss  wesentlich  an  solchen  Männern  ge- 
sammelt hat,  deren  Frauen  inficirt  waren,  abo  eine  Ueberzahl  von  virulenten 
Processen  finden  mnssie;  im  Allgemeinen  sind  unter  den  chronischen  Urethri- 
tiden des  Mannes  die  nicht  mehr  virulenten  sehr  häufig.  Ref. 
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Daee  die  mikroskopische  üntersnchnng  gelegentlich  einmal  im  Stiche  Ifisst, 
wo  die  cnltnrelle  ein  positives  Resultat  ergiebt,  erhellt  aus  einem  Falle 
Welander's  (389),  in  welchem  „aus  dem  beinahe  klaren  Cervicalsecret" 
G.-K. wuchsen,  lehrreich  ist  auch  die  von  Fbitsch  publicirte  Kranken- 
geschichte, nach  welcher  eine  am  14.  Tage  post  partum  wegen  Fieber  und 
Schmerzen  untersuchte  Puerpera  in  dem  „glasigen  nicht  eitrig  und  nicht 
blutig  gefärbten  Cervixschleim  einwandfreie  ziemlich  zahlreiche,  an  Epi- 
thelhaufen gebundene  G.-K.-Gruppen**  aufwies^. 

Dass  die  mikroskopische  Untersuchung  auch  für  die  Diagnose  desjenigen 
gonorrhoischen  Frocesses,  der  immer  als  der  lelchtest  und  sicherst  erkenn- 
bare galt,  nämlich  der  Blennorrhoea  conjunctivae,  von  Wichtigkeit  ist,  geht 
implicite  aus  so  manchen  Aensserungen  in  H«  Cohn's  (261)  Sammelbericht 
hervor.  Auch  Chlavaro  (259)  betont  ihre  Nothwendigkeit,  da  auch  andere 
Mikroorganismen  als  die  G.-E.  ein  ähnliches  Erankheitsbild  hervorrufen 
können. 

Koblank  (319)  verlangt  die  G.-K-Untersuchung  speciell  bei  den  leich- 
teren Formen.  Er  hat  aus  der  Conjunctivitis  catarrhalis  Staphylok.  ge- 
züchtet. 

Chartres  (258)  betont,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  auch 
prognostischen  Werth  habe,  weil  die  Prognose  am  günstigsten  sei,  wenn 
man  nur  G.-E.  fände;  sie  sei  ungünstiger,  wenn  zugleich  Staphylok.  oder 
Diphtheriebac.  vorhanden  wären. 

Die  forensische  Bedeutung  desG.-K.  wird  betont  von  MagCank  und 
Bavogll  (361),  welche  die  Cultur  noch  nicht  für  verwendbar  halten;  die 
Noth wendigkeit  der  G.-E.-Untersuchung  für  die  sanitätspolizeiliche  Controle 
der  Prostituirten  heben  H.  Schnitz  (370)  und  Lanz  (324)  auf  Grund  zahl- 
reicher eigener  Untersuchungen  hervor,  und  Wintritz  (397)  befürwortet 
die  regelmässig  zweimal  wöchentlich  vorzunehmende  bacteriologische  Ex- 
ploration durch  speciell  geschulte  Aerzte  (daneben  kostenlose  Behandlung, 
Meldepflicht  für  die  Aerzte,  regelmässige  Untersuchung  auch  der  Arbeiter, 
populäre  Belehrung  etc.). 

Dagegen  leugnet  Simon  (376)  die  forensische  Bedeutung  des  G.-E.- 
Nachweises  und  Faltont  (281)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  welchem  er, 
wie  vor  Jahren  Stsaüs,  glaubt,  dass  eine  eitrige  Urethritis  mit  G.-E.  durch 
Masturbation  entstanden  sei,  saprophjrüsche  Diplokokken  durch  die  Reizung 
pathogene  Eigenschaften  erhalten  haben  ^. 

Von  bacteriologischen  Untersuchungen  bei  Gonorrhoe  und 
gonorrhoeähnlichen  Erkrankungen,    welche  nicht  den  G.-E. 

>)  Vgl.  dagegen  Wbrtheim:  Jahresber  XI,  1895,  p.  105.  Ref. 

*)  Der  FaQ  Faitottt's  muss  erklärt  werden,  entweder,  indem  man  annimmt^ 
dass  der  Patient  trotz  aller  Vertrauenswürdigkeit  gelogen  hat,  oder  —  er  hat 
eine  nicht  beobachtete  chronische  Gonorrhoe  gehabt,  die  Monate  lang  bestanden 
hat,  bis  sie  sich  nach  besonders  starken  „Reizungen'*  acut  manifestirt  hat.  Auf 
Grund  einer  solchen  Beobachtung  auf  die  STRAUs'schen  Deductionen,  der  G.-E. 
könne  als  „böte  inoffensif ',  als  Saprophyt  in  der  Harnröhre  vorkommen,  und 
plötzlich  pathogen  werden,  wieder  zurückzukommen,  dazu  liegt  gar  kein  Grund 
vor.  Ref. 
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selbst  betreffen,  ist  die  Wittkowsky's  (399)  zu  erwähnen,  welcher 
in  11  Fällen  acuter  männlicher  Gonorrhoe  and  gelegentlich  auch  im  Vagi- 
nalsecret  eine  anf  Zuckeragar  anaSrob,  aber  auch  a^rob  (in  Gelatine,  be- 
sonders in  der  Tiefe),  anf  Agar  reichlich  wachsende  Diplok.-Ait  culturell 
—  nicht  aber  mikroskopisch  —  aufgefunden  hat.  Die  einen  ziemlich  brei- 
ten Spalt  zwischen  sich  lassenden  Diplok.  waren  Eurzstäbchen  ähnlich, 
lagen  in  Ketten  von  4  und  mehr  Gliedern,  in  Haufen  oder  Paaren  und  blie- 
ben nach  Grak  gefärbt;  zur  ge wohnlichen  Tinction  verwendete  W.  zur 
Hälfte  verdünnte  ZisHL'sche  Lösung.  Diese  Bacterien,  welche  mit  den  bis- 
her bekannten  Diplok.  nicht  identisch  sind,  wurden  in  gesunden  Urethrae 
und  bei  einer  G.-K.-fireien  Urethritis  nicht  gefunden;  über  ihre  eventuelle 
pathogene  Bedeutung  weiss  W.  noch  nichts. 

Callari  (254)  fand  bei  der  Gonorrhoe  eines  15jährigen  Mädchens  neben 
den  G.-K  einen  Streptobac.  vaginalis,  welcher  in  dem  Einzelindividuum 
dem  Wurzelbac.,  in  der  Lagerung  dem  Bac.  des  malignen  Oedems  glich 
und  sich  als  nicht  pathogen  erwies. 

Dänen  Fall  von  Urethritis  chronica  und  Prostatitis  follicularis 
mit  sehr  reichlichen  Mengen  von  Bact.  coli  veröffentlichte  Pezzoli  (354); 
derselbe  lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  um  eine  ursprüngliche  Infection 
mit  diesen  Mikroorganismen  gehandelt  hat,  wie  in  dem  Fall  van  dbb  Plutm's 
nnd  TKB  Laao's  *  oder  ob  —  was  er  für  wahrscheinlicher  hält  —  ursprüng- 
lich eine  gonorrhoische  Infection  vorhanden  war  und  erst  nachträglich  das 
Bact.  coli  hinzugekommen  ist. 

Auch  Joslpovlce  (305)  veröffentlicht  Beobachtungen,  bei  denen  acute 
eitrige  Urethritis  durch  Bact  coli  hervorgerufen  wurde. 

Dieser  Anschauung  ist  femer  Schilf  ka  (869),  welcher  die  „Bacteriurie'' 
als  Complication  der  gonorrhoischen  Erkrankung  bespricht  Das  Bact  coli 
spielt  dabei  die  wesentlichste  Bolle  —  es  kann  per  urethram  oder  von  be- 
nachbarten Organen  einwandern;  Sch.  hat  bei  Gonorrhoe,  nachdem  das 
Secret  schon  versiegt  war,  dicken  Ausfluss  mit  massenhaft  Bact.  coli  auf- 
treten sehen. 

Ueber  die  Möglichkeit  indirecter  Infection  mit  G.-E.,  welche  ja 
zweifeUos  bei  der  Yulvo-Vaginitis  kleiner  Mädchen  eine  grosse  Eolle 
speit  und  bei  dieser  im  Anschluss  an  einen  eclatanten  Fall  von  Beignier 
(236)  betont  wird,  spricht  sich  Welandeb  auf  Grund  einiger  Beobachtun- 
g:en  ans.  Er  hat  schon  im  Jahre  1886^  nachgewiesen,  dass  der  G.-E.  „ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  seine  Vitalität  behält,  sobald  derselbe  feucht 
verbleibt.  In  einem  Fall  trat  bei  einer  Patientin,  die  im  gleichen  Saale 
mit  einer  an  Augenblennorrhoe  leidenden  lag,  die  gleiche  Erkrankung  auf; 
jede  Möglichkeit  einer  Infection  durch  das  ärztliche  oder  Wartepersonal, 
durch  Gebrauchsgegenstände  schien  W.  ausgeschlossen  und  er  nahm  des- 
wegen an,  dass  die  Uebertragung  durch  die  in  dem  Krankenzimmer  sehr 
reichlich  vorhandenen  Fliegen  zustande  gekommen  sei.   Um  dieser  An- 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  101.  Ref. 

*)  Einige  Untersuchungen  über  die  Vitalität  der  G.-E.  ausserhalb  des  mensch- 
lichen KOrpers :  H7gieal886.  Ref. 
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nähme  eine  positive  Unterlage  za  geben,  tanchte  er  2  Fliegen  mit  den 
Füssen  in  O.-E.-haltigen  Eiter,  Hess  sie  dann  1,  resp.  3  Stunden  in  einer 
grossen  Eprouvette  herumkriechen  und  brachte  sie  dann  in  Schalen  mit 
Ascites-Agar;  in  der  That  wuchsen  auf  diesen  in  beiden  Fällen  G.-K. 
W.  sucht  auf  diese  Weise  auch  eine  Blennorrhoe-Epidemie,  die  er  im  Jahre 
1883  in  einer  Entbindungsanstalt  beobachtet  hat,  zu  erklären.  Wenn 
solche  sonst  unerklärliche  Ansteckungen  nicht  häufiger  auftreten,  so  lieget 
das,  meint  W.,  an  den  kräftigen  Eeflexbewegungen,  mit  denen  das  Auge 
gemeinhin  Fremdkörper  sofort  eliminirt^. 

BennatI  (242)  bespricht  auf  Grund  einer  Beobachtung  die  Möglichkeit 
einer  indirecten  Infection  ab  ore  —  eine  an  sich  wohl  nicht  specifische 
Stomatitis  soll  die  Infection  vermittelt  haben. 

Eine  „extragenitale  Infection "^  berichtet  auch  ein  „Dr.  Aqiiila^  (238), 
der  auf  einer  Prostituirtenabtheilung  als  Assistent  angestellt  und  vielfa<^ 
mit  der  Anfertigung  von  G.-E.-Präparaten  beschäftigt,  nachdem  er  die  Des- 
infection  seiner  Hände  wegen  eines  Eczems  hatte  vernachlässigen  müssen, 
an  einer  ganz  acuten  typischen  Gonorrhoe  (die  Diagnose  wurde  auch  durch 
die  Cultur  bewiesen)  erkrankte  und  da  eine  genitale  Ansteckung  ausge- 
schlossen war,  annimmt,  dass  er  sich  die  Ansteckung  „durch  an  den  Händen 
haftendes,  wahrscheinlich  von  dem  eingetrockneten  Objectträgerbelag  stam- 
mendes Secret  zugezogen  habe".  Er  spricht  im  Anschluss  an  diese  Beob- 
achtung die  Mahnung  aus,  mehr  als  es  bisher  geschieht,  auf  die  Möglichkeit 
extragenitaler  Infection  zu  achten^. 

Die  Gynäkologen  haben  sich  theils  in  Einzelarbeiten,  theils  in  Dis- 
cussionen  sehr  eifrig  mit  der  Gonorrhoe  beschäftigt;  ich  führe  hier  aus  ihren 
klinischen  Studien  dasjenige  an,  was  für  die  Auffassung  der  Gonorrhoe  als 
bacterielle  Krankheit  von  Wichtigkeit  ist;  die  für  die  allgemeine  Patholo- 
gie und  pathologische  Anatomie  interessanten  Befunde  werden  an  anderer 
Stelle  besprochen. 

Die  Urethritis  ist  nach  Bümm's  Ansicht  im  Gegensatz  zu  der  von 
Fehlino^  und  in  Uebereinstimmung  mit  der  des  Bef.  bei  der  Frau  ausser- 


>)  Vgl.  hierzu  p.  116,  Anmerkung  1.  Ref. 
«)  Leid(      


I  Leider  giebt  Verf.  nicht  an,  seit  wie  langer  Zeit  eine  «etwaige  Infections- 
mOglichkeit  per  viam  genitalem'  nicht  vorhanden  gewesen  war;  denn  seit  wir 
einzelne  FfiJle  von  Gonorrhoe  mit  aussergewöhnlich  lancrer  Incubationszeit  ken- 
nen, müssen  wir  in  der  Annahme  exiragenitaler  Infection  oeim  Erwachsenen  dop- 
pelt vorsichtig  sein.  Der  Fall  des  Verf.'s  steht,  wie  er  selbst  betont,  bisher  ganz 
vereinzelt  da;  die  von  ihm  herangezogene  Vulvo-Vaginitis  der  kleinen  Mädchen 
entsteht  ganz  gewiss  meistentheils  durch  indirecte  äfection  —  aber  grade  weO 
das  bei  Kindern  so  häufig  ist,  bei  Erwachsenen  aber  —  männlichen  und  weib- 
lichen —  die  directe  Lifection  doch  fast  immer  concedirt  wird,  grade  darum 
haben  wir  stets  nach  einem  Grunde  für  die  verschiedene  Empfänglichkeit 
von  Erwachsenen  und  Kindern  gegenüber  einer  indirecten  Infection  gesucht. 
Eine  einzelne  Ausnahme  kann  gewiss  concedirt  werden;  aber  trotz  derselben 
werden  wir  bei  Erwachsenen  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  ihre  En^lungen 
von  indirecter  Infection  meist  nach  dem  Grundsatz  «Omms  gonorrhoicus  men- 
dax*  beurtheilen.  Bef. 

•)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  103.  Ref. 
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ordentlich  häufig.  Schultz  fand  sie  in  74^/o  seiner  Fälle  and  in  21^/^ 
waren  die  O.-E.  nur  in  der  Urethra  vorhanden^.  In  Bezug  auf  die  Vagini- 
tis  hält  er  im  Allgemeinen  an  seiner  früheren  Auffassung  fest:  sie  ist  bei 
Erwachsenen  ausserordentlich  selten.  In  5  Fällen  hat  er  gonorrhoische 
Vaginitis,  in  3  Fällen  eine  echte  gonorrhoische  Vulvitis  bei  Erwachsenen 
gesehen,  und  zwar  2mal  im  Pubertätsalter,  Imal  bei  einer  Frau  im  Climac- 
terinm;  der  Beweis  für  die  wirklich  gonorrhoische  Natur  dieser  Processe 
wird  dadurch  erbracht,  dass  sich  nach  sorgfältiger  Reinigung  noch  O.-K. 
in  Basen  auf  den  Epithelien  abschaben  lassen.  Das  Secret  enthält  im  Anfang 
fast  nur  G.-K.,  später  auch  andere  Mikroorganismen,  in  ganz  frischen  Fällen 
war  es  bernsteingelb,  serös,  mit  losen  Fibrinfetzen,  in  denen  Epithelien  und 
G.-K.  vorhanden  waren.  Eine  chronische  Vaginids  gonorrhoica  giebt  es 
nicht.  Die  Vaginiüs  granulosa  hat  nach  B.  nichts  mit  Gonorrhoe  zu  thun, 
während  sie  nach  Sängbb  eine  Form  seiner  „residualen  Gonorrhoe"  ist. 
Auch  Schultz  hält  die  vaginale  Gonorrhoe  für  selten. 

In  Bezug  auf  die  Bartholinitis  gonorrhoica  steht  Bumm  auf  dem 
Standpunkt  des  Ref.,  dass  nur  der  Ausfnhrungsgang  gonorrhoisch  erkrankt; 
die  BABTHOLUfi'schen  Abscesse  sind  in  der  Mehrzahl  Pseudoabscesse.  — 
GajTFOv  hat,  wie  8^  (373)  mittheilt,  in  2  Abscessen  der  BABXHOLiNi'schen 
Drfiae  nur  G.-K.  gefunden. 

Die  Frage,  ob  bei  einer  Cervicalgonorrhoe  immer  oder  meist  der  Uterus 
mit  erkrankt  sei,  wird  von  Bümm,  Fbitsch  und  Schultz  verneint^  während 
sie  Wkbthbim  -  und  mit  ihm  Schauta  und  Doderleln  (273,  276)  bejaht 
haben;  Bumm  glaubt  den  Uebergang  des  Frocesses  auf  das  Corpus  klinisch 
djagnosticiren  zu  können;  dieser  wird  begünstigt  durch  die  bei  der  Men- 
struation eintretende  Yorwölbung  der  Utemsschleimhaut»  durch  Bewegun- 
gen, Ezcesse,  ev.  auch  durch  die  Therapie.  Schultz  hat  mit  möglichst 
grosser  Vorsicht  aus  dem  Uterusinneren  Secret  mit  einer  BsAUN'schen 
Spritze  mit  Aluminiumrohr  aspirirt  und  es  auch  dann  oft  G.-K.-frei  geftin- 
den,  wenn  die  Adnexe  erkrankt  waren;  er  erörtert  darum  die  Möglichkeit, 
ob  nichts  wie  nachgewiesenermaassen  oft  in  den  Tuben,  so  auch  im  Uterus 
die  G.-K.  spontan  zu  Grunde  gehen  können. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  vor  und  nach  der  Menstruation  hat 
Bumm  ergeben,  dass  nach  derselben  die  eitrige  Secretion  oft  vermehrt  ist; 
manchmal  aber  ist  sie  doch  auffidlend  spärlich  —  man  hat  den  Eindruck, 
als  wenn  wirklich  eine  „Reinigung''  stattgefunden  hätte. 

Unter  der  Bezeichnung  „residuale  Gonorrhoe"  beschreibt  Sänger 
(367)  eine  grosse  Anzahl  von  solchen  Symptomen,  bei  welchen  G.-K.  nicht 
mehr  nachweisbar  sind,  welche  aber  charakteristische  Zeichen  einer  über- 
standenen  Gonorrhoe  sind;  die  längst  von  andrologischer  Seite  betonte  Er- 
fahrung, dass  auch  nach  dem  definitiven  Verschwinden  der  G.-K.  Entzün- 
dnngaeracheinungen  zurückbleiben  können,  wird  von  Sänobb  zur  Aufstel- 
lung einer  ganzen  Serie  retrospectiver  diagnostischer  Momente  benutzt, 


*)  Vgl.  hienu  die  Anmerkung  des  Ref.:  Jahresber.  XI,  1895,  p.  103.  Ref. 
«)  JiSmsber.  XI,  1895,  p.  106.  Ref. 
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welche  hier  natürlich  nicht  angeführt  werden  können,  deren  Werth  aber 
in  der  Discossion  von  Bumm  bestritten  wurde  (speciell  auch  die  Bedenton^ 
der  spitzen  Condylome).  Sänöeb  will  dadurch,  dass  solche  residuale  Symp- 
tome auch  bei  chronischer  Gonorrhoe  vorkommen  und  dass  die  Anamnese 
stets  in  Bezug  auf  Mann,  Frau  oder  Kind  positives  ergiebt,  beweisen,  dass 
diese  Symptome  immer  anf  eine  Gonorrhoe,  und  zwar  bei  weitem  am  häa- 
figsten  auf  eine  abgelaufene  Gonorrhoe  zurückzuführen  sind.  In  der  Dis- 
cussion  wurde  verschiedentlich  gegen  die  Sicherheit  einer  solchen  Dednction 
opponirt*. 

Mehrfach  haben  sich  die  Gynäkologen  auch  mit  der  Bedeutung  derG.-E. 
für  Schwangerschaft  und  Wochenbett  beschäftigt. 

BüHM  hält  es  für  möglich,  dass  bei  chronisch-gonorrhoischer  Afection 
der  Üterus-Schleimhaut  Gonception  stattfindet;  man  könne  sich  vorstellen, 
dass  dann  bei  der  Verwachsung  der  Decidua  vera  und  reflexa  die  G.-E.  za 
Grunde  gehen,  oder  dass  ein  Abort  eintritt.  Bei  cervicaler  Gonorrhoe  hat 
BuHM  Gravidität  öfter  gesehen;  in  5  Fällen  hat  er  während  der  Gravidität 
eine  Infection  mit  starker  Secretion  einsetzen  und  das  Puerperium  trotzdem 
normal  verlaufen  sehen.  Auch  nach  spontan  abgeheilter  Tubengonorrhoe 
ist  Gonception  noch  möglich.  Sind  die  Tuben  nicht  erkrankt^  so  bedingt 
die  Gonorrhoe  an  sich  keine  dauernde  Sterlilität. 

MaslOWSky  (338)  hat  bei  einer  Gravida  im  9.  Monat  eine  heftige  Blu- 
tung und  dann  eine  normale  Geburt  beobaohtet,  nachdem  er  im  Cervical- 
kanal  G.-K.  gefunden  hatte;  er  konnte  dann  mikroskopisch  eine  Endome- 
tritis decidualis  gonorrhoica  constatiren,  über  deren  anatomische  Details 
später  berichtet  wird.  Auch  Neamann  (348),  welcher  bisher  trotz  zahl- 
reicher Untersuchungen  von  abortiven  und  reifen  Placenten  nie  G.-E.  in 
der  Decidua  geftinden  hatte  —  auch  wenn  im  Cervicalkanal  G.-E.  nach- 
weisbar waren  —  hat  jetzt  in  2  Fällen  in  der  Decidua  G.-E.  nachgewiesen. 

Dass  viele  der  sogen,  puerperalen  Processe  auf  die  Gonorrhoe  zu  beziehen 
sind,  betont  Schnmacher  (371);  auch  Bümm  berichtet  über  die  Zunahme 
der  G.-E.  im  Puerperium;  sie  erscheinen  in  den  Lochien  fast  rein,  und  ganz 
besonders  üppig  (er  bezeichnet  sie  geradezu  als  „fetf);  Blutungen  seien 
Urnen  eher  schädlich.  Im  Frühwochenbett  bedingen  sie  kein  Fieber;  im 
Spätwochenbett  zeigt  sich  eine  besondere  Neigung  zum  Ascendiren,  das 
dann  natürlich  oft  mit  Fieber  combinirt  ist. 

Auch  Bnrr  (253)  betont  die  Bedeutung  der  G.-E.  für  das  Puerperium; 


^)  DasB  wie  bei  der  männlichen ,  so  auch  und  vielleicht  noch  mehr  bei  der 
weiblichen  Gonorrhoe  nach  Ablauf  der  infectiösen  Periode  Erscheinungen  f^r 
lange  Zeit  zurückbleiben  können,  welche  nicht  weiter  durch  die  G.-E.  unter- 
halten werden,  daran  haben  wir  niemals  gezweifelt.  Ob  es  empfehlenswerth  ist, 
diese  Symptome  als  residuale  Gonorrhoe  zu  bezeichnen,  ob  man  sie  nicht  rich- 
tiger postgonorrhoische  Erscheinun^n  nennen  sollte,  mag  unerörtert  bleiben. 
Der  springende  Punkt  dieser  Discussion  ist:  Kann  man  aus  diesen  Erscheinungen 
mit  Bestimmtheit  die  retrospective  Diagnose:  «Aus  Gonorrhoe  entstanden' 
stellen?  und  diese  Frage  ist  bei  der  Frau,  bei  der  für  die  Entstehung  salcher 
Dinge  manni^&chere  Ursachen  vorhanden  sind,  als  beim  Manne,  noch  weniger 
mit  Sicherheit  zu  bejahen,  als  bei  dem  letzteren.   Ref. 
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er  pablidrt  6  Fälle  schwerer  puerperaler  Erkrankung,  von  denen  3  rapid 
zum  Exitus  kamen.  Bei  5  derselben  waren  ante  partmn  G.-E.  constatirt, 
bei  den  3  geheilten  wnrden  sie  später  im  Cervicalkanal  gefunden,  und  die 
Kinder  erkrankten  an  Blennorrhoe. 

Während  Broese  (248)  nnd  mit  ihm  Dühbssbn  für  das  Vorkommen  einer 
diffosen  eigentlichen  gonorrhoischen  Peritonitis  mit  meist  gftnstigem  Aas- 
gang bei  der  Fran  eintritt,  nnd  Mackenrodt  (272)  glaubt,  dass  dieselbe 
sogar  zum  Tode  führen  kann,  hält  Bümm,  sowie  Winteb  und  EiEirBB  die 
Einwirkung  des  O.-E.  auf  das  Peritoneum  immer  fKr  eine  örtlich  und  zeit- 
lich beschränkte ;  er  hat  bei  anscheinend  frischer  Exsudation  um  die  Tuben- 
trichter 3mal  vergeblich  nach  G.-K.  gesucht  ,.  Allgemeine  Peritonitis  nach 
Art  der  septischen  Bacterien  machen  dieG.-K  nie^.  MftcCaim  (335)  hält 
die  gonorrhoische  Peritonitis  fELr  eine  Mischinfection,  Lbwin  hat  sie  nie 
gesehen. 

Baoinskt  hat  in  einem  Fall  von  Vulvo-Vaginitis  bei  einem  11jährigen 
Mädchen  Peritonitis  mit  Exitus  letalis  eintreten  sehen  und  in  dem  Exsudat 
O.-K.  und  Staphylok.  geftmden  —  es  waren  neben  der  Peritonitis  Ovarial- 
abecesse  nnd  Pyosalpinx  vorhanden. 

ScHAUTA  erklärt,  dass  es  in  seiner  Klinik  öfter  gelungen  ist,  G.-K.  bei 
Peritonitis  nachzuweisen. 

BxTMOND  glaubt  im  Gegensatz  zu  Wbbtheim,  dass  die  G.-K.  nur  durch 
das  Tubenostium,  nicht  durch  die  Tubenwand  ins  Peritoneum  gelsmgen 
and  auf  dieses  wie  ein  „relativ  inoffensiver"  Mikroorganismus  wirken. 

In  den  Tuben  hatDETCEx  fast  ausschliesslich  G.-K.  geftmden;  Pbochow- 
KJK  hat  unter  ca.  100  Pyosalpingitiden  ^/g  keimfrei,  E.  Fbaekkel  eben- 
falls meist  nichts  geftmden. 

üeber  die  Vulvo-Vaginitis  gonorrhoica  sind  mehrere  Publica- 
tkmen  erschienen,  von  denen  die  Agramonte's  (237)  wesentlich  klinischen 
Inhalte  ist;  Sheffield  (375)  hat  bei  65  Kindern  eine  durch  Bäder  ver- 
breitete Endemie  von  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  verificirter 
Gonorrhoe  gesehen;  bei  52  dieser  Fälle  fehlten  die  subjectiven  Symptome 
&st  vollständig;  bei  4  Kindern  kam  es  zu  einer  Ophthalmoblennorrhoe;  2 
Knaben  wurden  —  wahrscheinlich  durch  Wäsche  —  ebenfalls  inficirt. 

Laborde  (323)  hat  in  ^/^  aller  Vulvo-VaginiÜden  G.-K  gefunden;  das 
letzte  Viertel  wird  durch  die  einfachen  katarrhalischen  Formen  gebildet, 
welche  durch  die  Wucherung  von  Saprophjten  in  der  Vagina  entstehen. 

Vkillon  und  HallIs  haben  unter  27  Fällen  25mal  G.-K.  mikroskopisch 
geftmden.  Unter  21  FäUen,  die  sie  culturell  auf  den  verschiedensten  Nähr- 
böden untersucht  haben,  wurden  17mal  G.-K.  gezüchtet,  darunter  5mal  in 
Beincultur,  12mal  in  Combination  mit  den  normalen  Mikrobien  der  Vagina, 
nämlich:  Bac.  pseudodiphtheriticus  communis,  keulenförmiger  Bac.  pseudo- 
diphtheriticus  (Wekks),  nicht  pathogener  Streptok.,  Staphylok.  epidermiditis 
albus.  In  den  4  Fällen,  in  denen  G.-K.  fehlten,  wurden  ausser  den  eben 
erwähnten  Bacterien  einmal  pyogene  Streptok.,  einmal  Bact  coli  in  Rein- 
cnltoren  nachgewiesen.  Auch  Veillon  und  HallI:  betonen  die  sehr  gering- 
fügigen klinischen  Erscheinungen  mancher  Fälle  und  die  Nothwendigkeit 
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der  mikroskopischen  Untersachnng.  —  Buhm  hebt  hervor,  dass  auch  bei 
Säuglingen  Genitalinfectionen  mit  G.-E.  vorkommen. 

DuPR&  hat,  wie  S^  mittheilt,  in  23  Fällen  von  Yolvo-Vaginitis  2Smal 
G.-K.  gefanden. 

Coyne  and  Aacli6  (265)  publiciren  2  Fälle  heftiger  Valvo-Vaginitis, 
in  deren  einem  sie  Bacterinm  coli,  Strepto-  and  Staphylokokken,  in  deren 
anderem  sie  neben  den  letzterwähnten  zahlreiche  andere  Bacterienarten, 
aber  keine  G.-E.  fanden. 

lieber  die  Gonorrhoe  des  Mannes  liegen  vom  bacteriologischen 
Standpunkt  erwähnenswerthe  Arbeiten  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vor. 

Kftnfer  (308)  hat  an  der  LASSAs^schen  Elinik  eine  grossere  Anzahl 
chronischer  Gonorrhoen  untersucht  und  14^0  typische  G.-E.  gefunden;  nur 
in  30^/q  fehlten  Bacterien;  die  verschiedenen  Bacterien,  welche  ausser  den 
G.-E.  in  der  Harnröhre  bei  chronischer  Gonorrhoe  zu  finden  sind,  werden 
von  dem  Verf.  als  nicht  unbedenklich  bezfiglich  ihrer  Infecüosität  gedeutet^. 

Gegen  diese  Anschauung  wendet  sich  Nenberger  (347),  welcher  bei 
dem  grösseren  Theil  der  Urethritiden  in  den  Filamenten  G.-E.,  in  dem  Rest 
andere  Bacterien  gefunden  hat. 

Ehrmann  (277)  knüpfte  an  die  Demonstration  eines  paraurethralen 
Ganges  die  Bemerkung  an,  dass  solche  Gänge,  wenn  sie  von  der  Urethra  ver- 
sprengte Schleimhautstttckchen  darstellen,  gonorrhoisch  erkranken  können, 
nicht  aber  wenn  sie  Talgdrüsen-  oder  epidermoidale  Natur  aufweisen. 

Sorel  (379)  hat  in  einem  vom  Perineum  aus  punkürten  Prostataabscess 
G.-E.  mikroskopisch  nachgewiesen.  —  !£rand  (279)  macht  darauf  aufinerk- 
sam,  dass  es  Fälle  von  Prostatavergrösserung  bei  alten  Leuten  gäbe,  die 
gewöhnlich  als  Hypertrophie  aufgefasst  werden,  bei  denen  aber  eine  sorg- 
föltige  Untersuchung  ganz  vereinzelte  G.-E.  nachweist,  und  die  sich  auch 
therapeutisch  anders  als  eigentliche  Prostahypertrophie  verhalten. 

Die  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  sind  vonFaltout  (280)  und 
Nacciarone  (344)  bearbeitet  worden,  —  sie  werden  wesentlich  in  inner- 
lich und  äusserlich  bedingte  unterschieden;  die  Untersuchung  auf  G.-E.  ist 
differentialdiagnostisch  natürlich  die  Hauptsache.  Zu  demselben  Resultat 
kam  GuiABD  in  den  sehr  ausführlichen  Discussionsbemerkungen,  welche 
er  im  Anschluss  an  einen  von  Delefosse  (267)  vorgestellten  Fall  von 
nicht  gonorrhoischer,  wahrscheinlich  traumatischer  Urethritis  machte.  Neben 
der  aseptischen  Phase  der  Gonorrhoe  unterschied  er  eine  „Ur^thrite  asep- 
tique  d'emblee"  und  eine  traumatische  Urethritis.  —  Auch  Casper  (257) 
glaubt,  dass  auch  andere  Bacterien  als  die  G.-E.  Urethritiden  unterhalten 


^)  Dafür  wird  irgendwelches  positive  Beweismaterial  nicht  beigebracht  — 
Zu  der  Arbeit  Eäüfbr*8  muss  der  Ref.  eine  historische  Bemerkung  machen:  E. 
stellt  es  so  dar,  als  wenn  Friieolaendeb  (Jahresber.  X,  1894,  p.  98)  vor  Wkbt- 
HsiM  den  Nachweis  erbracht  hätte,  „dass  die  von  ihrem  latent  gonorrhoischen 
Mann  inficirte  Ehefrau  die  bisher  latente  Gonorrhoe  des  Gatten  in  ein  floridea 
Stadium  umzuwandeln  vermag'^  Davon  ist  aber  in  der  Arbeit  Frikplabndeb's 
nichts  zu  finden ;  in  keinem  der  xnitgetbeilten  F&lle  ist  der  Beweis  geliefert,  dass 
der  Mann  zur  Zeit  der  „Reinfection*'  G.-E.  in  der  Harnröhre  gehabt  hat.  Ref. 
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können  and  nntenclieidet  daneben  aseptische  Katarrhe  nach  Trauma  und 
nach  Gonorrhoen. 

Picard  (355)  berichtet  einen  einzelnen  FaU  von  eitriger  Urethritis 
nach  der  ersten  Cohabitation  eines  jnngen  Mannes  ohne  G.-K.  nnd  ohne 
nachweisbare  andere  Mikroorganismen. 

Bona  (365)  hat  bei  ca.  ^/^^/o  aller  acut  entzündlichen  HamrGhrener- 
kranknngen  G.-E.  nicht  nachweisen  kOnnen  and  berichtet  einen  Fall,  bei 
dem  eine  Infection  so  gat  wie  aasgeschlossen  war  and  bei  dem  in  Urethritis 
nnd  Prostatitis  foUicalaris  G.-K.  nicht  gefimden  werden  konnten. 

Macai^e  nnd  Yanrerts  (332)  beschäftigen  sich  in  einer  ansführlichen 
Studie  mit  den  acuten  Orchi-Epididjrmitiden,  von  denen  die  gonorrhoische 
die  häufigste  ist  Sie  sehen  diese  als  eine  Ehrkrankung  per  contiguitatem 
an,  glauben  aber,  dass  sie  auch  durch  andere  Mikroorganismen  als  die  G.-K., 
spedell  durch  den  Orchiokokkus  £baüd's  zu  Stande  kommen  können;  auch 
bei  nicht  gonorrhoischer  UrethritLs  kommen  sie  vor  —  in  einem  Falle  haben 
die  Verff.  in  dem  Eiter  von  Abscessen,  die  sich  um  die  Samenstrftnge  beider 
Seiten  nacheinander  bildeten,  den  Pneumokokkus  Frtbdlaendeb  gefunden, 
bei  einem  Patienten,  der  eine  sehr  chronische  postgonorrhoische  Urethritis 
hatte;  sie  haben  denselben  Mikroorganismus  auch  ans  der  Harnröhre  dieses 
Mannes  cultivirt  und  nehmen  darauf  hin  an,  dass  er  wie  in  der  Mundhöhle, 
so  auch  in  der  Urethra  saprophytisch  vegetiren  nnd  gelegentlich  pathogene 
Eigenschaften  entfalten  kann.  Auch  die  Orchi-Epididjrmitiden,  die  sich  bei 
anderen  Infectionskrankheiten,  Parotitis,  Typhus  etc.  einstellen,  schliessen 
sich  zum  Mindesten  oft  an  eine  Urethritis  an,  auch  bei  diesen  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Mischinfection,  ev.  mit  dem  Orchiokokkus  vorhanden. 

Paobnstbchxb  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Möglichkeit,  dass  G.-K. 
in  Hoden  und  Samenbläschen  vorhanden  seien  und  durch  die  E^aculatlon 
herausbefordert  werden  können;  er  räth,  den  Eheconsens  von  einer  Sperma- 
untersuchung  abhängig  zu  machen. 

Touton  (384)  betont  besonders  die  Nothwendigkeit,  sehr  häufig  und 
nach  „Provocation^  zu  untersuchen,  um  die  Infectiosität  einer  chronischen 
Urethritis  auszuschliessen  —  er  bespricht  die  eventuellen  Schädigungen, 
welche  eine  solche  Provocation  mit  sich  bringen  kann. 

Auch  Tale  (386)  legt  grosses  Gewicht  auf  die  sehr  häufige  Untersuchung 
chronischer  urethritider  Männer,  ehe  der  Eheconsens  ertheilt  werden  darf 
und  bmchtet  Aber  einzelne  die  Wichtigkeit  allergrösster  Vorsicht  bewei- 
sende Fälle;  er  hebt  die  chronischen  Gonorrhoen  mit  G.-K.  in  Prostata  oder 
Niere  (?)  hervor,  in  welchen  esr  eine  besonders  häufige  Infectionsquelle  für 
junge  Frauen  sieht. 

BuRB  wfinscht  wegen  der  (Gefahren  der  Gonorrhoe-Uebertragung  in  der 
Ehe  gradezu  ein  Gesundheitszeugniss  für  Ehecandidaten. 

Pezzoli  hat  nach  der  früher  von  v.  Cbippa^  angegebenen  Methode  con« 
statirt,  dass  „die  Miterkrankung  der  Lirmfi^schen  Drüsen  und  Moboagiq^« 
sehen  Taschen  bei  der  Urethritis  acuta  eine  geradezu  ausnahmslose  Compli- 


*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  103.  Ref. 
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cation  darstellt ''^  daBS  bei  der  chronischen  Urethritis  G.-K.  im  Secrete  dieser 
Organe  häufiger  nachzuweisen  sind,  als  in  der  Urethra,  dass  bei  der  Ure- 
thritis acuta  posterior  „die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Prostatadrflsen 
eine  fast  ausnahmslose  Complication  darstellt'',  und  dass  sich  bei  der  chro- 
nischen Urethritis  posterior  „G.-K.  im  Secret  der  Prostatadrflsen  ebenso 
häufig  erhalten,  als  im  Secret  der  pars  posterior*'  ^. 

Neubebobb  hat  auch  ohne  Ausdrflcken  und  Hassiren  das  Drfisensecret 
constatirt:  als  „kleine  und  grössere  mehr  oder  weniger  rundliche  Conglome- 
rate  von  durch  zellmembranähnliche,  mucinhaltige  Brflcken  unter  einander 
geschiedenen,  runden  alveolären  Hohlräumen,  die  zumeist  leer,  seltener 
Leukocyten  oder  Plattenepithelien  in  sich  bergen.  In  diesen  netzartig  an- 
geordneten Hohlräumen  finden  sich  nun  sehr  häufig  typische  grössere  und 
kleinere  G.-K-Haufen".  In  Fällen  chronischer  Gonorrhoe,  in  welchen  G.-K. 
sonst  nicht  nachweisbar  sind,  erleichtem  diese  Massen,  da  sie  auch  schon 
bei  schwacher  Vergrösserung  auffindbar  sind,  die  mikroskopische  Unter- 
suchung sehr  wesentlich. 

Von  den  beiden  Geschlechtern  gemeinschaftlichen  gonor- 
rhoischen Affectionen  ist  dieEenntniss  der  Cystitis  durch  Wertheim 
(393,  394),  dessen  erste  diesbezflgliche  MittheUung  bereits  im  vorigen 
Jahre  mltgetheilt  worden  ist,  gefordert  worden.  In  seiner  ausfflhrlicheren 
Arbeit  theilt  er  ausser  dem  bereits  referirten  Fall  mit,  dass  die  wirklich 
gonorrhoische  Cystitis  keineswegs  so  selten  sei,  wie  man  bisher  geglaubt 
habe;  er  habe  selbst  noch  5  Fälle  sicher  durch  G.-E.  bedingter  Cystitis  ge- 
sehen. Auch  ScHAUTA  erklärt,  dass  er  „in  einer  sehr  beträchtlichen  An- 
zahl von  Fällen  auch  (?)  bei  saurer  Reaction  des  Harns  G.-K.  in  der  Blase 
und  durch  G.-E.  bedingte  Veränderungen  der  Blasenschleimhaut '^  gefimden 
habe.  Fritsch  (285)  erkennt  ohne  Anffihrung  eigener  Befunde  das  Vor- 
kommen rein  gonorrhoischer  Cystitis  an.  Im  Gegensatz  dazu  steht  die  Be- 
merkung Bühh's,  dass  er,  obwohl  er  die  Beweiskraft  von  Wbbtbxim's 
histologisch  untersuchtem  Fall  nicht  bezweifele,  doch  die  eigentliche  gonor- 
rhoische Cystitis  für  ausserordentlich  selten  halten  müsse,  und  Finobb's  An- 
gabe, dass  man  „bei  jeder  Qystitis  im  Urin  der  Blase  Mengen  von  Kokken 
und  Bacterien  findet,  während  eine  grössere  Menge  von  G.-K.,  die  auf  eine 
Vermehrung  in  der  Blase  schliessen  liesse,  nicht  nachzuweisen  ist,  diese, 
wenn  überhaupt,  vielmehr  stets  nur  in  geringerer  Zahl  zu  finden  sind". 
Dagegen  hat  Lindholm  (331)  in  dem  Urin  eines  gonorrhoisch  erkrankten 
Mädchens  mikroskopisch  und  culturell  ausschliesslich  G.-K.  und  cystosko- 
pisch  eine  starke  Entzündung  der  ganzen  Blasenschleimhaut  gefunden. 

Kelly  (311)  berichtet  über  einen  Fall  von  „gonorrhoischer  Pyelitis  und 
Pyelo-Ureteritis''  und  hat  in  dem  zeitweise  ein  gelbliches  Sediment  enthal- 
tenden neutralen  Urin  viele  Diplok.  in  Leukocyten  geftmden,  die  er  augen- 


')  Verf.  betont  selbst)  dass  die  Methoden  zur  Gewinnung  der  einzelnen  Secrete 
keine  ,,absolut  exacten*'  sind.  Ich  glaube,  dass  sie  recht  wenig  ezact  und  dass 
die  auf  sie  gegründeten  Resultate  nicht  zuverlässig  sind  —  doch  ist  hier  nicht 
der  Ort,  in  eine  ausführliche  Besprechung  dieser  doch  im  Wesentlichen  kli- 
nischen Fragen  einzutreten.   Ref. 
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scheiiilich  g^eneigt  ist,  f&r  G.-K.  za  halten  —  sie  waren  „viel  kleiner  als 
Staphylo-  oder  Streptok.*"  K 

Auch  Pollitz  (860)  gieht  an,  im  Eiter  eines  an  Pyelitis  verstorhenen 
Paralytikers,  hei  dem  sich  sonstige  Spnren  von  Gonorrhoe  nicht  fanden, 
G.'K,  gefunden  zn  hahen. 

Die  Rectalgonorrhoe  hat  ausführliche  Besprechung  durch  Baer  (240) 
geAinden.  Dieser  Verf.  hat  am  städtischen  Krankenhause  zu  Frankfurt  a. 
M.  hei  der  Untersuchung  der  Prostituirten  wie  der  venerisch  kranken  Frauen 
überhaupt  einen  ausserordentlich  hohen  Procentsatz  von  Rectumgonorrhoen 
gefunden  (32-35 ®/q  der  gonorrhoischen,  21-22*^/^  der  venerischen  Frauen). 
Man  muss  diese  Localisation,  die  ganz  symptomlos  verlaufen  kann,  suchen 
und  zwar  mit  dem  Anal-Speculum ;  dann  findet  man  eitrigen  Belag  der  Schleim- 
haut und  in  diesem  G.-E.  in  allen  ihren  charakteristischen  Eigenschaften. 
Der  Verf.  glaubt,  dass  CoitOB  per  rectum  und  Durchbruch  von  einem  gonor- 
rhoisch erkrankten  Organ  aus  ins  Rectum  bei  der  Aetiologie  dieser  A£fec- 
tion  nur  eine  sehr  geringe  Rolle  spielt;  die  grösste  Bedeutung  hat  das 
üeberfliessen,  bezw.  mechanische  Hineinbringen  des  gonorrhoischen  Secretes 
in  das  Rectum.  Die  bei  weitem  überwiegende  Anzahl  der  Patientinnen 
hatte  eine  Cervicalgonorrhoe,  oft  mit  sehr  reichlichem  Secret;  in  einzelnen 
FSllen  konnte  auch  constatirt  werden,  dass  das  Rectum  nach  dem  Cervical- 
kanal  erkrankte;  dazu  kommen  noch  als  prädisponirend  alte  Dammrisse, 
Schlaffheit  der  Genitalien  etc.  Die  Schleimhaut  war  immer  stark  geröthet, 
vielfach  erodirt,  einige  Male  waren  tiefe  Ulcerationen  mit  „hahnenkamm- 
ähnlichen  Wucherungen*'  vorhanden.  Das  Secret  war  sehr  verschieden 
reichlich.  In  2  FäUen  trat  eine  Periproctitis  ein,  die  einmal  spontan  zurück- 
ging, das  andere  mal  incidirt  werden  musste  —  im  Eiter  derselben  waren 
G.-K.  nicht  nachzuweisen. 

Bei  einer  Besprechung  der  JuLLiEN'schen^  Mittheilungen  über  das 
gleiche  Thema  betont  Basb,  dass  er  das  Ulcus  recti  und  das  „Condylom*' 
an  der  Analdffiiung  —  beide  waren  von  Jullibn  als  besonders  charakte- 
ristiscbe  Zeichen  der  Rectumgonorrhoe  bezeichnet  worden  —  ebenfalls  oft 
gesehen  habe;  doch  hftlt  er  sie  im  Gegensatz  zu  Juluen  nur  für  „postgo- 
norrhoisch*', denn  er  hat  3  solche  Condylome  excidirt  und  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nichts  von  G.-K  gefunden,  sondern  nur  dichte 
nmdzellige  Infiltration,  Erweiterung  der  Lymphgefässe  etc.  Baes  hält  diese 
Ersdieinungen  auch  nicht  für  absolut  specifisch  für  Gonorrhoe,  er  meint, 
dass  sie  auf  Stauung,  mechanische  Reizung  etc.  zurückzufahren  sind.  Misch- 
infectionen  mit  Ulcus  molle  oder  mit  syphilitischen  Symptomen  wie  sie 
Jullibn  beschrieben  hat,  hat  B.  nicht  gesehen.  Dagegen  beschreibt  er 
eine  complete  Mastdarmfistel,  welche  sich  im  Anschluss  an  einen  periproc- 
titischen  Abscess  gebildet  hat  —  während  in  dem  Abscesseiter  massenhaft 
andere  Bacterien,  aber  keine  G.-K.  vorhanden  waren ,  fanden  sich  in  dem 
Fifltelsecret  G.-K.    Die  Fistel  wurde  excidirt,  und  bei  der  Gewebsunter- 

*)  Daraus  iehliesst  Bumm,  dass  es  G.-E.  nicht  gewesen  sein  können,  da  diese 
grOaier  i^  Staphylo-  und  Streptok.  sind.  Ref. 
•)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  112.  Ref. 
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snchtmg  gelang  der  Nachweis  der  G.-E.  nur  in  dem  Infiltrat  der  Hastdarm- 
schleimhant,  nicht  aber  in  dem  weiteren  Verlanf  der  Fistel.  Verf.  l&sst  es 
unentschieden,  ob  der  periproctitische  Abscess  anf  die  O.-E.  selbst  zorückzn- 
ftthren  ist  oder  ob  nur  eine  secondäre  Infection  mit  anderen  Mikroorganismen 
eingetreten  war;  das  Vorhandensein  der  G.-E.  in  dem  Fistelsecret  ist  durch 
das  Ueberfliessen  des  gonorrhoischen  Bectaleiters  zu  erklären.  Auch  in  dem 
Secret  eines  „paraanalen  Ganges"  der  sich  im  Anschloss  an  die  Narbe  eines 
vor  längerer  Zeit  incidirten  periproctitischen  Abscesses  gebildet  hatte,  fan- 
den sich  G.-K.  —  nicht  aber  bei  seiner  histologischen  Untersuchung.  End- 
lich hat  der  Verf.  in  einem  Fall  G.-E.  in  einem  starrwandig  infiltrirten, 
stricturirten  Rectum  gefunden  und  bespricht  im  Anschlnss  daran  die  Bedeu- 
tung der  Gonorrhoe  für  die  ätiologisch  noch  vielfach  unklaren  strictnriren- 
den  Processe  des  Bectums. 

Jullien  (306)  fügt  seinen  im  Vorjahr  publicirten  Beobachtungen  nichts 
wesentlich  Neues  bei;  Mermet  (339)  giebt  eine  zusammenfassende  Ueber- 
sicht  unserer  Eenntnisse  der  Rectalgonorrhoe  und  bespricht  die  Infections- 
möglichkeiten,  ohne  Neues  hinzuzufSgen;  Larsen's  (325)  Beftmde  sind  kli- 
nischer Natur;  er  publicirt  auch  2  Fälle  von  Gonorrhoe  des  Hundes  bei 
Prostituirten  und  glaubt,  dass  diese  nicht  so  selten  sei,  wie  man  im  Allge- 
meinen annehme. 

Schultz  fand  unter  174  Patientinnen  14  Rectalgonorrhoen  —  auch  er 
glaubt  an  die  Möglichkeit,  dass  die  G.-E.  aus  dem  herabfliessenden  Genital- 
secrete  auf  mechanischem  Wege,  d.  h.  durch  Wischen  oder  Beinigen,  in's 
Rectum  gelangen. 

Murray  (342)  hat  einen  Fall  von  Rectumgonorrhoe  mit  ruhrähnlichen 
Erscheinungen  beobachtet,  bei  welchem  die  Aetiologie  aufgeklärt  werden 
konnte:  ein  gonorrhoekrankes  Dienstmädchen  hatte  ein  sonst  fÜrElystiere 
benutztes  Rohr  zu  Scheidenausspttlungen  angewendet 

BuMM  hat  Rectalgonorrhoe  immer  nur  nach  CoYtns  per  rectum  gesehen^ 

Die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  hat  vom  statistischen  Stand- 
punkt eingehendste  Berücksichtigung  in  H.  Cohk^s  Sammelbericht  gelin- 
den. Ausser  den  bereits  erwähnten  pseudogonorrhoischen  Processen  spielt 
bei  den  Discussionen  über  die  Blennorrhoe  die  Secundär-  oder  Spätinfec- 
tion  eine  wesentliche  Rolle.  Kostlln  (322)  hält  dieselbe  meist  für 
primär  (mit  längerer  Incubationszeit),  ebenso  KoMank  (319),  welcher 
hervorhebt,  dass  der  Ausbruch  der  Blennorrhoe  auch  durch  Instillationen 
(z.  B.  Zinc.  sulfo-carbolicum)  aufgeschoben  werden  kann. 

Die  Fähigkeit  der  G.-E.,  Hetastasen  hervorzurufen,  wird  kaum  mehr 
bestritten,  doch  ist  es  wünschenswerth,  dass  neues  Beobachtungsmaterial 

^)  Ich  habe  speciell  auf  Grund  der  BAEB'schen  Resultate  während  der  leisten 
Zeit  meiner  Thätigkeit  in  Breslau  das  dortige  Prostituirtenmaterial  na<di  den 
von  Baeb  angegebenen  Regeln  auf  Gonorrhoe  des  Rectnms  untersucht  und 
untersuchen  lassen  —  der  Procentsatz  war  aber  ein  ausserordentlich  viel  gerin- 
gerer als  in  Frankfurt  a.  M.  Worauf  diese  Differenz  zurückzuführen  ist,  muss 
vorderhand  dahingestellt  bleiben.  Dagegen  kann  ich  Baxr  darin  beistimmen, 
dass  die  JuLLiEN'schen  Zeichen  nicht  specifisch  sind.  Einen  pararectalen  mit 
Gonokokken  infidrten  Gang  haben  wir  eben&lls  einmal  ge^den.  Ref. 
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kliniflcher  und  vor  Allem  experimenteller  Natur  noch  beigebracht  werde, 
nm  die  sich  an  die  Bedingungen  des  Znstandekommens  dieser  Metastasen 
knüpfenden  Fragen  der  Entscheidung  näher  zu  bringen. 

An  die  Spitze  zn  stellen  ist  der  bereits  im  Vorj ahr  referirte  Fall  Webtheim's , 
in  welchem  es  diesem  gelang,  G.-K.  in  den  Blutgefässen  der  Blase  theils  in 
Degenerations-,  theils  aber  auch  in  wohlerhaltenen  Formen  nachzuweisen. 

Griffon  (293)  konnte  in  dem  an  Hüft-  und  Handgelenk  aufgetretenen 
eitrigen  Oelenkserguss  bei  einem  mit  Ophthalmoblennorrhoe  und  Vulvo- 
vaginitis gestorbenen  Neugeborenen  mikroskopisch  G.-K.  nachweisen  — 
colturell  hat  er  nur  Staphylok.  und  Bac.  ge^den. 

Seiffert  (374)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Tendovaginitis  am  Hand- 
gelenk bei  einem  Kinde  mit  Vulvo-Vaginitis  (zugleich  knotige  Verdickun- 
gen an  den  Fingergelenken).  In  dem  3  Wochen  nach  Beginn  der  Entzün- 
dimg entleerten  Exsudat  fanden  sich  mikroskopisch  nach  Obam  entfärbbare 
Diplok.  und  neben  Eiterkörperchen  Endothelien  (von  der  Sehnenscheide); 
anf  Ovarialcystenflüssigkeit  mit  Agar  wuchsen  —  aus  dem  in  der  Spritze 
einige  Tage  haften  gebliebenen  Eiterrest  —  einige  wenige  6.-K.-Colonien, 
die  allerdings  nicht  weiter  züchtbar  waren;  auch  auf  gewöhnlichem  Agar 
trat  allerdings  sehr  spärlich  und  verspätet  O.-K.-Wachsthum  ein. 

In  einer  ausführlichen  Mittheilung  über  gonorrhoischen  Rheumatismus 
erwähnt  Koenig  (321),  dass  er  —  und  seine  Assistenten  —  bei  einem 
sehr  reichlichen  Material  von  gonorrhoischen  Arthritiden  niemals  G.-K., 
häufig  aber  Streptok.,  Staphylok.  (auch  einmal  Pnenmok.)  gefunden  haben; 
er  wiU  in  nicht  präjudicirlicher  Weise  von  Arthritiden  bei  Gk)norrhoikern 
sprechen  und  bringt  dann  in  der  Discussion  seine  Meinung  dahin  zum 
Ausdruck,  dass  er  glaubt,  es  beruhe  Vieles  von  diesen  Processen  auf 
Mischinfection;  dieser  Meinung  ist  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung 
anch  SchfiUer  (27 1>,  0.  Lewin  (271)  hat  nie  G.-K.  gefunden.  Dagegen 
erwähnt  Nasse  (271),  dass  sein  Assistent  Rindfleisch  unter  27  Fällen 
von  Gelenk-  und  Sehnenscheidenentzündung  14mal  G.-K.,  darunter  3mal 
mit  anderen  Mikroorganismen  zusammen  nachgewiesen  habe.  „  In  den  anderen 
13  Gelenken  wurde  nichts  gefunden  oder  die  gewöhnlichen  Eitermikroorga- 
nismen''.  Nasse  meint  also,  dass  man  doch  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle 
die  eigentlich  gonorrhoische  Natur  dieser  Processe  constatiren  kann.  Er 
betont  femer,  dass  von  den  nicht  pyämischen  puerperalen  Arthritiden  ge- 
wiss ein  grosser  Theil  gonorrhoisch  sei. 

Auch  Dezannean  (269)  führt  (ohne  eigene  Befunde)  den  gonorrhoischen 
Rheumatismus  auf  G.-K.-Metastasen  zurück;  ebenso  Tyrrell  (385)  (Ar- 
thritis beider  Handgelenke  bei  Blennorrhoea  neonatorum)  und  Wolff(400) 
(Metacarpo  Phalangealgelenk  bei  Vulvo-Vaginitis  eines  SmonatUchen 
Kindes). 

Malherbe  (337)  pnblicirt  2  Fälle  von  gonorrhoischer  Arthritis,  in  deren 
erstem  der  Eiter  steril  war,  während  bei  dem  zweiten  geringe  Mengen  eines 
sich  bei  der  Maus  als  nicht  virulent  erweisenden  Staphylok.  wuchsen.  In 
der  Discussion  bemerkt  £baud,  dass  anch  er  nie  G.-K.  bei  gonorrhoischer 
Arthritis  gefunden  hat. 
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Pichevin  (356)  sah  eine  Arthritis  an  der  Hand  sofort  zurückgehen 
nachdem  er  einen  entzflndlichen  Tomor  im  hinteren  Douglas,  in  welchem 
6.-E.  und  Staphylok.  nachgewiesen  wurden,  incidirt  hatte. 

Singer  (377)  hat  in  4  Fftllen  von  gonorrhoischer  Arthritis,  die  er  bac- 
teriologisch  untersuchen  konnte,  keine  Bacterien,  die  irgendwie  ätiologisct 
in  Frage  kamen,  speciell  keine  G.-E.  gefunden.  Die  FliLssigkeit  wird  ii 
3  Fällen  als  „dicklich  serös,  viscide»  trübserOs^  bezeichnet,  nur  einmal  als 
„trfib  serOs,  dicklich,  sehr  zellreich''.  Die  Punktionen  wurden  am  8.. 
7.,  22.  Tage  und  erst  4  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  vorgenommen. 
In  einem  Fall  dagegen,  in  welchem  im  Anschluss  an  eine  Myomoperaüoi 
zwar  sofort  Krankheitserscheinungen,  aber  erst  nach  etwa  6  Wochen  eine 
Eniegelenksentzttndung  unter  Schttttelfrost  auftrat,  wurden  aus  dem  diok- 
flttssigen  serösen,  leicht  getrübten,  leukocytenreichen  Inhalt  dieses  Gelerks 
auf  Glycerinagar  „ganz  spärliche,  feine  grauweisse  Colonien''  gezüchtet, 
welche  dann  auf  Rinderblutserumagar  „Colonien  mit  allen  Merkmalen  des 
G.-E.''  ergaben.  Eine  zweite  Punktion  desselben  Gelenks  ergab  ein  Exsu- 
dat, aus  dem  auf  Serumagarplatten  zahlreiche  Golonien  von  G.-E.  wuchsen. 
Später  —  das  Eniegelenk  war  inzwischen  unter  Ankylosirung  geheilt, 
eine  leichte  Endocarditis  zurückgegangen  —  erkrankte  dann  die  Patientin 
an  einem  Decubitus  und  an  einem  pyämischen  Zustand,  der  zum  Exitus 
führte;  einen  Tag  vor  dem  Tode  wurden  im  Venenblut  Staphylok.  gefunden ; 
aus  der  Leiche  wurden  aus  Herzblut  Staphylok.  und  Bact  coli,  aus  Tuben 
und  Peritoneum  Staphylok.  gezüchtet  Verf.  fasst  die  erste  Phase  dieser 
Erkrankung  als  eine  gonorrhoische  Pyämie,  die  zweite  als  eine  Staphylok.- 
Pyämie  auf  Grund  des  Decubitus  auf. 

Lilientlial  (330)  will  auch  makroskopisch  an  der  Beschaffenheit  des 
Exsudats  die  rein  gonorrhoische  Arthritis  von  der  durch  Mischinfection  be- 
dingten unterscheiden  können;  die  erstere  liefere  eine  plastische'^,  zähe 
Flüssigkeit,  die  letztere  Eiter. 

Welch  giebt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  auf  dem  von  ihm  empfohlenen 
Nährboden  (s.  ob.)  G.-E.  aus  einem  Gelenkerguss  zu  züchten  (Discussion  zu 

NOBTHBUP). 

FiNOBB  bespricht  neben  den  Arthritiden  mit  G.-E.-Befimd  und  denen 
durch  Secundärinfection  auch  diejenigen,  in  denen  Mikroorganismen  nicht 
gefunden  worden  sind.  Er  erklärt  diese  negativen  Befunde  einmal  in  der 
Weise,  wie  das  der  Bef.  gethan  hat^.  Dass  die  G.-E.  zwar  in  die  Sjmovialis 
eindringen,  aber  nicht  aus  dieser  heraus  in  die  Gelenkhöhle  gelangen  und 
weiter  dadurch,  dass  die  G.-E.  im  Exsudat  schnell  zu  Grunde  gehen  können, 
spedeU  unter  dem  Einfluss  einer  höheren  Temperatursteigerung. 

Besonders  zahlreich  sind  die  Publicationen  über  gonorrhoische  Endo- 
carditis und  pyämische  Processe  im  Berichti^ahr  gewesen.  Leyden 
(329)  bespricht  die  Frage  allgemeiner  und  bezieht  sich  ausser  auf  seinen 
früher  publicirten  auch  auf  einen  neuen  Fall,  den  Michaelis  (340)  unter- 


')  Jahresber.  VI,  1890,  p.  139.  Ref. 

*)  Diese  Bexeiohnung  ist  wenig  verständlich.    Baumgarten, 
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sucht  und  ausf&hrlicher  publicirt  hat  Bei  einer  5  Wochen  nach  der  In- 
fection  aufgetretenen  schweren  Endocarditis,  welche  zum  Exitus  führte, 
fimden  sich  in  den  mit  reichlichen  fibrinösen  Auflagerungen  versehenen 
Ulcerationen  des  Endocards  Diplok.  in  der  charakteristischen  Form  inner- 
halb der  Zellen,  nach  Oram  and  durch  Alkohol  leicht  entfärbbar,  deren  Cultur 
nicht  gelang.  Verf.  spricht  diese  Mikroorganismen  mit  Bestimmtheit  als 
G.-K.  an  und  meint,  dass  die  Cultur  keine  Erfolge  ergeben  konnte,  weil  die 
Leiche  24  Stunden  im  Keller  gelegen  hatte,  während  Lbtden  überhaupt 
der  Cultur  bei  solchen  Fällen  eine  sehr  geringe  Bedeutung  beimisst*. 

Zawadzki  und  Bregmann  (401)  fanden  bei  einer  85  Tage  nach  der 
(nicht  durch  die  Auffindung  von  G.-E.  in  den  Genitalsecreten  erwiesenen) 
Infection  gestorbenen  Puella  neben  Pleuritis,  Nephritis  etc.  in  der  verru- 
cosen  Biscupidalklappe  „neben  vielen  anderen"  Bacterien  G.-E.,  gruppen- 
weise zum  Theil  in  der  Zwischensnbstanz,  zum  Theil  in  den  Zellen,  am 
zahlreichsten  am  freien  Elappenrande,  spärlicher  in  den  tieferen  Schichten. 

Thayer  und  BInmer  (383)  erwähnen  in  ihrer  im  ,John  Hopkins 
Bulletin'  publicirten  Arbeit  einen  2.  Fall^,  in  welchem  sie  Eeincultnren  von 
G.-K.  von  den  Klappen,  dem  Herzblut  and  dem  Pericard  auf  menschlichem 
Senun  erzielten,  während  im  ersten  Fall  aus  dem  Blut  auf  Blutagar-Agar 
G.-K.  gezüchtet  werden  konnten,  nicht  aber  aus  den  Klappenauflagerungen, 
auf  denen  sie  nur  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ebenso  fanden  Babes  und  Sion  (239)  sowohl  auf  den  ulcerirten  Aorten- 
Klappen  eines  an  Endocarditis  gonoiThoica  verstorbenen  Patienten  freie 
and  intracelluläre  nach  Gram  entfärbbare  Diplok.,  welche  auf  Rinderserum 
nicht  wuchsen,  und  dieselben  Mikroorganismen  mehrmals  intra  vitam  im 
Blute. 

Bei  einem  in  Heilung  ttbergegangenen  Fall  von  weiblicher  Gonorrhoe 
(Urethritis,  Vaginitis,  BABTHOLiNi'scher  Abscess,  Adnexerkrankung,  Ute- 
ms- Ausschabung,  Perimetritis,  Arthritis  fast  sämmtlicher  Gelenke  mit  Aus- 
nahme der  Htlftgelenke,  Abscesse  der  Sehnenscheiden,  systolisches  Geräusch 
an  der  Mitralis)  fand  Nannotti  (345)  in  den  Sehnenscheidenabscessen  und 
in  verschiedenen  Gelenken  im  serOs-eitrigen  Inhalt  nur  G.-K.  (mikrosko- 
pisch und  culturell).  Er  betont,  dass  die  G.-K.-Pyämie  im  Allgemeinen 
weniger  bösartig  sei,  als  die  Streptok.-Pyämie. 

In  einer  kritisch-historischen  Studie  bespricht  Finger  (283)  die  Diffe- 
renzen zwischen  den  G.-K.-P7ämien  und  den  Staphylok.-  und  Streptok.- 
Pyämien,  indem  er  sich  anf  seine  früheren  Untersuchungen  stützt  und  die 
gonorrhoischen  Processe  für  gutartiger  erklärt. 

Eine   maligne  Endocarditis  der  Pulmonalklappen,  bei  welcher   nur 


>)  JahMbericht  XI,  1895,  p.  115.  Ref. 

*)  Dann  bleibt  aber  die  Diagnose  unsicher.  Dies  gilt  namentlich  jetzt,  nach- 
dem wir  in  dem  «Diplokokkus  intracellnlaris*  einen  dem  G.-K.  mikroskopisch 
■o  ähnlichen  MikroorganiBmus  kennen  gelernt  haben.  Wenn  auch  dieDift'erential- 
diagncM  zwischen  diesen  beiden  Mikrobien  für  die  Urethra  (und  Coigunctiva) 
kanm  in  Frage  kommen  dürfte,  so  doch  für  andere  Theile,  an  welche  die  Er« 
knutkung  dnrch  G.-E.  nicht  typisch  ist.    Baumgarten. 
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Streptok.  im  Herzen  (mikroskopisch  nnd  caltnrell)  aufgefunden  wurden  nnd 
die  im  Anschlnss  an  gonorrhoischen  Bhenmatismns  aofgetreten  war,  ver- 
öffentlicht Keller  (310);  er  fasst  den  Fall  als  Mischinfection  von  Streptok. 
und  G.-K.  auf  (?). 

Bacteriologische  Untersuchungen  fehlen  bei  Gombemale's  (263)  Fall 
von  gonorrhoischer  Pyämie,  die  unter  dem  Bilde  eines  polyarticulären  Rheu- 
matismus mit  Nephritis,  Parotitis  etc.  zum  Tode  fQhrte,  bei  Boyd's  (246) 
Beobachtung  von  Septikämie  ebenfalls  nach  gonorrhoischer  Arthritis,  bei 
Breton's  (247)  beiden  Fällen  (Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Milz,  Ge- 
lenke, Endocarditis,  Arthritis,  Erythem  etc.)  und  bei  Bobinson's  (364) 
Beobachtung  einer  mit  Purpura  und  Arthritis  combinirten  letalen  Infection 
nach  gonorrhoischer  Strictur  (6.-E.  wurden  in  der  Urethra  constatirt); 
das  Resultat  steht  noch  aus  bei  White's  (395)  Fall  von  maligner  Endo- 
carditis der  Pulmonalklappen,  bei  welcher  das  Blut  sicher  steril  gefdnden 
wurde. 

In  einem  Fall  von  gutartiger,  zur  Heilung  gekommener  gonorrhoischer 
Endocarditis  hat  Singbb  ebenso  wenig  G.-E.  in  (grösseren  Mengen  von) 
Blut  gefunden,  wie  in  einem  der  oben  erwähnten  Fälle  von  gonorrhoischer 
Arthritis  ohne  G.-K  im  Exsudat  nnd  wie  in  dem  ebenfalls  bereits  mitge- 
theilten  Fall  von  „gonorrhoischer  Pyämie'*  mit  G.-K.  im  Exsudat;  im  letz- 
teren Fall  erwies  sich  auch  der  Harn  zu  wiederholten  Malen  steril  Da- 
gegen giebt  Shathogk  (in  der  Discussion  tlber  Nobthbüp's  Vortrag)  an, 
dass  er  3mal  Culturen  aus  dem  Blute  gewonnen  habe. 

Dass  die  Gonorrhoe  in  manchen  Fällen  eine  Allgemeininfection  ist,  er- 
wähnen auch  andere  als  die  erwähnten  Verff.,  wie  Sts  und  Pagsnstegher. 

Eine  sehr  merkwürdige  Beobachtung  publiciren  Pichevin  und  Ray- 
mond (358);  sie  haben  bei  einer  Patientin,  welche  seit  vielen  Jahren  in 
jedem  fYühling  eine  Drüsenanschwellung  am  Halse  bekam,  im  Anschlnss 
an  eine  Gonorrhoe  eine  Vereiterung  dieser  Drüsen  eintreten  sehen  und  in 
dem  Eiter  G.-E.,  und  zwar  nur  diese,  gefunden,  von  denen  die  Verff.  an- 
nehmen, dass  sie  durch  die  Blut-  oder  die  Lymphbahn  in  die  Drüsen  gelangt 
sind.  —  Auch  Rbndu  giebt  (im  Anschlnss  an  Pichbvin's  Vortrag  über 


^)  Wenn  wir  das  Material,  das  in  diesem  Jahre  von  gonorrhoischer  Endocar- 
ditispublicirt  worden  ist,  überblicken,  müssen  wir  bei  unserem  im  vorigen  Jahre 
auf  Grrund  der  FiNGER'schen  Arbeit  ausfOhrlicher  begründeten  skeptischen  Stand- 

Ennkt  bezüglich  der  Endocarditis  ulcerosa  mit  reiner  G. -Infection  stehen  blei- 
en.  Nur  Thateb  und  Blumbb  geben  positive  Gultur-Resoltate  an.  Doch  muss 
eine  weitere  Bestätigung  abgewartet  werden,  ebenso  wie  bezüglich  der  Blut- 
culturen  dieser  Verff.  nnd  Babbs'  und  Sion's.  Nicht  die  Möglichkeit,  dass  die 
G.-E.  eine  nlcerOse  Endocarditis  machen  können,  bestreit^  wir,  sondern  die 
wissenschaftliche  Beweiskraft  des  bisher  publicirten  Materials*.  Gegen  die  Nei- 
gung, alle  metastatischen  gonorrhoischen  Processe  als  «pyämische"  zu  bezeich- 
nen, lässt  sich  nur  vom  praktischen  Standpunkte  aus  einwenden,  dass  das  Wort 
„py&misch'*  nun  einmal  für  die  allgemeinen  durch  pyogene  Mikroorganismen 
bedingten  Processe  reservirt  ist  und  dass  die  Differenzen  zwischen  diesen  und 
den  gewöhnlichen  gonorrhoischen  Arthritiden  doch  sehr  grosse  sind.  Ref. 
*)  Ich  kann  diese  Ansicht  nur  unterschreiben.   Baumgarten, 
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Rhemnatismiis  gonorrhoicns)  an,  dass  er  bei  einer  Wöchnerin  in  einem 
abscedirenden  Ganglion  der  Eegio  snbclavicnlaris  G.-K  gefunden  habe^. 

Dagegen  fehlt  die  bacteriologische  Untersnchnng  in  dem  Falle  Mur- 
seirs  (343),  in  welchem  eine  im  Anschlnss  an  einen  gonorrhoischen  Bnbo 
auftretende  Parotitis  als  gonorrhoisch  aofgefasst  wird. 

In  seinen  Stadien  ttber  gonorrhoische  Pleuritis  berichtet  Bertrand 
(244)  ausser  über  den  Fall  von  Chiaiso  und  Isnabdi*  über  eine  eigene 
Beobachtung  mit  G.-E.  in  dem  pleuritischen  Exsudat  —  diese  sind  das 
einzige  differential-diagnostische  Moment,  das  die  —  meist  leichte  —  go- 
noiThoische  Pleuritis  unterscheidet  von  der  parablennorrhoischen,  bei  wel- 
cher die  Gonorrhoe  nur  die  Invasionspforte  für  banale  Keime  abgiebt,  und 
von  der  gewöhnlichen  sich  nur  zufällig  mit  einer  Gonorrhoe  combinirenden 
Pleuritis. 

MitdenRückenmarkserkrankungen  bei  Gonorrhoe  beschäftigt  sich 
LETDur  wesentlich  im  Anschlnss  an  seine  früheren  Publicationen  und  an 
die  Arbeit  Busm^'s  ',  ohne  neue  Beobachtungen  beibringen  zu  können.  Bac- 
teriologische Untersuchungen  fehlen  auch  in  der  Arbeit  Cipriani's  (260), 
welcher  einen  zur  Heilung  gekommenen  Fall  von  Myelitis  gonorrhoica 
beschreibt  und  es  unentschieden  lässt,  ob  die  G.-K.  selbst  oder  ihre  Toxine 
die  Rückenmarkserkrankungen  veranlassen;  und  ebenso  rein  klinisch  und 
deswegen  hier  nur  zu  erwähnen  sind  die  Mittheüungen  von  Golllouma 
(264)  (Hebephrenie  —  zurückgeführt  auf  Arachnoiditis  mit  serösem  Er- 
gufls),  von  Lazams  (326)  (Posticuslähmung  mit  Gonorrhoe  als  einziger 
auffindbarer  Ursache),  von  Campbell  (256)  (Neuro-Retinitis  nach,  bezw. 
durch  (Gonorrhoe). 

Ueber  2  Fälle  „arthritischer  Augenerkrankung"  bei  Gonorrhoe, 
Iritis,  das  eine  Mal  unter  dem  Bilde  einer  Iritis  serosa,  das  andere  Mal  mit 
umschriebenen  Homhautgeschwüren,  beide  Male  bei  Polyarthritis  gonor- 
rhoica berichtet  Bnrchardt  (252);  er  führt  diese  Erkrankungen  auf  „An- 
steckung des  Blutes  mit  G.-E.**  zurück. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Toxine  für  die  Pathologie  der  gonorrhoischen 
Erkrankungen  äussern  sich  mehrere  Verff.,  ich  erwähne  hier  Seiffebt,  der 
die  graue  kachektische  Farbe  seiner  oben  erwähnten  kleinen  Patientin 
durch  die  Toxämie  zu  erklären  versucht,  S£e,  Eisfeb  u.  A. 

Noch  weiter  geht  Bbnnati,  welcher  einen  schädigenden  Einfluss  der 
Gonorrhoe  auf  die  Nachkommenschaft  in  Folge  nicht  nur  „dynamischer*^, 
sondern  auch  chemischer  Läsionen  der  Generationsorgane  (Prostata,  Hoden, 
Uterus  und  Ovarien)  im  Verlauf  der  chronischen  Erkrankung  (etwa  in  Ana- 
logie mit  der  Lnös)  annimmt  und  dieselben  als  „parablennorrhoische*'  Affec- 
tionen  bezeichnet. 

Nur  erwähnen  möchte  ich  als  ebenfalls  hierher  gehörig  die  Mittheilungen 
Gnyagna's  (292)  über  die  „Isotonie  des  Blutes  bei  Gonorrhoikern''  — 
er  bat  die  mittlere  und  niedrigste  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  und 


')  Leider  fehlen  diesen  Mittheilungen  genauere  Angaben.  Ref. 

*)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  106.   Ref  —  >)  Jahresber.  X,  1894,  p.  107.  Ref. 
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zugleich  ihre  Zahl  bei  der  acuten  Gonorrhoe  yermindert  und  die  weissen 
Blutkörperchen  wesentlich  vermehrt  gefunden  —  diese  Ver&nderungen 
gleichen  sich  nach  Ablauf  der  (Gonorrhoe  wieder  aus;  und  ebenso  soll  nur 
hingewiesen  werden  auf  die  Untersuchungen  Talerio's  (387),  welcher  sich 
mit  dem  Stoffwechsel  bei  der  Arthritis  gonorrhoica  —  als  deijenigen  Er- 
krankung, bei  welcher  Fieber,  Albuminurie,  Nervenstörungen  auf  Toxin- 
Wirkung  deuten  —  beschäftigt  hat.  Er  hat  Harnstoff  und  CMoride  im 
acuten  Stadium  vermindert,  später  vermehrt  gefunden;  die  Phosphate  ver- 
hielten sich  umgekehrt;  die  Leukocyten  sah  auch  er  im  acuten  Stadium 
vermehrt»  rothe  Blutkörperchen  und  Hämoglobin  vermindert;  die  ürin- 
menge  war  normal. 

Die  von  Bona  (366)  angestellten  Untersuchungen  über  Fieber  bei 
Gonorrhoe  haben  ergeben,  dass  solches  nur  sehr  selten  bei  Fällen  auftritt^ 
die  nicht  irgendwie  complicirt  sind,  und  zwar  wesentlich  im  Anfang  des 
acuten  Processes;  in  solchen  Fällen  wäre  es  möglich,  das  Fieber  als  Aus- 
druck einer  AUgemeininfection  oder  Intozication  aufzufassen. 

Die  „wahre  Albuminurie",  welche  nach  Goldberg's  (290)  Unter- 
suchungen in  12  ®/q  aller  Fälle  vorkommt,  wird  von  diesem  Verf.  nur  in 
seltenen  Fällen  als  Ausdruck  einer  „Continuitätserkrankung*',  einer  Gysto- 
uretero-pyelonephritis  angesehen;  meistens  ist  sie  als  eine  bacteritische  (und 
zwar  durch  Metastase  der  G.-K.  bedingte)  oder  toxische  Nephritis  auÜEU- 
fassen,  die  entweder  sehr  unbedeutend  ist  und  spontan  heilt  oder  (selten) 
unter  dem  Bilde  chronischer  Nephritis  zum  Tode  fOhrt. 

Die  Anschauung  Eiefeb's,  dass  die  Toxine  auch  nach  dem  Absterben 
derG.-E.  noch  weiter  wirken  können,  ist  oben  bereits  erwähnt  worden;  er 
meint  auch,  dass  die  restirenden  Toxine  bei  mechanischer  Beizung  durch 
ihre  grosse  chemotaktische  Attractionskraft  wieder  eine  grössere  Eiter- 
ansammlung in  den  Tuben  bedingen  und  ein  Fortschreiten  der  Entzündung 
vortäuschen  können;  auch  Sänobb  glaubt  an  die  Möglichkeit  von  Exacer- 
bationen und  Verschlimmerungen  seiner  „residualen  Gk)norrhoe''  ohne  An- 
wesenheit von  G.-E.,  eine  Anschauung,  die  Bümm  entschieden  bestreitet^. 

Die  pathologische  Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes 
hat  die  wesentlichste  Förderung  durch  Bumm's  ausführliche,  bereits  wieder- 
holt citirte  Darstellung  erfahren.  Aus  dieser,  sowie  aus  Bnmm's  (251) 
Abwehr  von  Wertheim's  (391,  392)  Angriff  heben  wir  diejenigen  Punkte 
hervor,  welche  fQr  die  noch  zur  Discussion  stehenden  Fragen  von  Bedeu- 
tung sind  und  fügen  dann  einzelne  andere  Beftinde  noch  bei. 

Die  G.-E.  haben  nach  Bumm  eine  chemotaktische  Wirkung  auf  ziemlich 
weite  Entfernung.  Unter  ihrer  Einwirkung  kann  es  „stellenweise  auch  zu 
einer  croupösen  Ausschwitzung  kommen,  wobei  sich  dann  die  Eokken  in 


^)  Es  ist  natürlich,  dass,  wenn  postgonorrhoische  Secund&rinfectionen  vor- 
handen sind,  diese  mit  oder  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursache  eine  Ver- 
schlimmerung bedingen.  Ein  chronisch  entzündlicher  Process  kann  aber  —  das 
sehen  wir  beim  Mann  oft  genus  —  auch  aseptisch  fortbestehen  und  so  afficirtes 
(}ewebe  kann  wohl  auf  irgend  eine  Läsion  hin  viel  energischer  reagiren,  als 
vollständig  zur  Norm  zurückgekehrtes.  Ref. 
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den  fibrinösen  Faserwerk  nnd  den  eingelagerten  lymphoiden  Zellen  in  Ge- 
stalt zierlicher  Häufchen  nnd  Beihen  verbreiten^. 

In  Bezng  anf  die  Frage:  Tiefen-  oder  Oberflftchen-Infection  steht  Bumm 
—  wie  anch  Njsisskb  —  anf  dem  Standpunkt,  dass  die  Oberflächeninfection 
die  Begel  ist,  dass  die  Kraft  der  G.-E.  im  Allgemeinen  an  der  Bindege- 
websgremse  der  Schleimhaat  gebrochen  wird;  dass  Ausnahmen  von  dieser 
Begel,  wie  sie  Wsbthbdc  nachgewiesen  hat,  vorkommen,  aber  dass  solche 
FftUe  von  tiefer  Dnrchwnchemng  des  Bindegewebes  eben  als  Ausnahmen 
nnd  zwar  als  seltene  Ausnahmen  aufzufassen  sind.  In  einer  Polemik  mit 
Webthum,  in  welcher  dieser  seinen  Standpunkt  wieder  betont,  handelt  es 
sich  wesentlich  um  diesen  Punkt. 

BuMK  Ic^  jetzt  bei  der  Beurtheüung  der  Infectionsf&higkeit  eines  Epi- 
thels nicht  mehr  auf  die  Form,  sondern  —  wie  Toütoi^  es  zuerst  gethan 
hatte  — ,  auf  die  Weichheit  des  Epithels,  überhaupt  auf  seine  physiologi- 
schen, nicht  auf  die  morphologischen  Eigenschaf  ben  das  Hauptgewicht  Das 
secemirende  Drfisenepithel  hfilt  er  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Bef. 
für  immun  gegen  G.-E. 

Dn  Einzelnen  beschreibt  Bumm  die  Urethritis  acuta  der  Frau  ganz  ebenso 
wie  seinerzeit  die  Conjunctivitis;  die  G.-K.  finden  sich  im  Epithel  und  nur 
in  den  obersten  Lagen  des  Bindegewebes;  weiterhin  entsteht  durch  Meta- 
plasie ein  mächtiges  Lager  von  Plattenepithel,  die  G.-E.  liegen  dann  nur 
auf  nnd  zwischen  den  Epithelien. 

Die  Vaginalinfection  wird  im  Allgemeinen  bei  der  erwachsenen  Frau 
dnrch  eine  „mehr  oder  weniger  dicke  Homschicht  verhindert^.  „Bei  ein- 
zelnen erwachsenen  Personen  erhält  sich  an  der  Vaginalschleimhaut  die 
kindliche  Zartheit  oder  die  Homlamelle  geht  später,  z.  B.  bei  atrophischer 
Vaginitis,  im  Climacterium  wieder  zu  Verlust,  und  die  Vagina  ist  dann  für 
das  gonorrhoische  Virus  empfänglich''.  Bei  gonorrhoischer  Vaginitis  von 
Erwachsenen  und  Eindem  hat  Bumm  G.-E.  im  Bindegewebe  nicht  gesehen. 
Bei  der  Bartholinitis  hat  auch  er  nur  den  Ansfährungsgang  inficirt  gefunden. 

Bei  der  frischen  Cervicalgonorrhoe  hat  er  die  G.-E.  in  den  obersten  Lagen 
des  Bindegewebes,  nicht  aber  in  den  Drüsenlnmina  mit  ihren  normalen  hohen 
Cylinderepithelien  nachgewiesen  (zweimal  lagen  die  G.-E.  in  der  Epithel- 
Auskleidung  eines  Ovulum  Nabothi). 

Bei  chronischer  Gonorrhoe  des  Uterus  feuid  Bumm  in  Uebereinstimmung 
mit  WsBTHEiM  in  der  Muskulatur  Rundzellenheerde,  die  aber  „auch  sonst 
häufig*'  längs  der  Gefässe  zu  sehen  sind  und  von  denen  Bumm  nicht  glaubt, 
dass  sie  aof  eine  unmittelbare  Einwirkung  der  G.-E.  zu  beziehen  sind.  Er 
hat  auch  in  Maolbneb^s^  Präparaten  nichts  von  G.-E.  gefunden.  Am  wenig- 
sten verändert  war  die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals,  speciell  die  Drfisen 
waren  ganz  intact.  Die  Papillen  trugen  auf  weite  Strecken  ihr  normales 
Epithel,  vielfach  noch  mit  Flimmerhaaren,  Rundzelleninfiltration  fand  sich 
an  der  Epithelgrenze,  einzelne  Lenkocyten  waren  in  der  Durchwanderung 
begriffen.    Wo  Cylinderzellen  vorhanden  sind,  da  fehlen  die  G.-E.   „An 


>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  106, 120.  Ref. 
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irgend  einer  nur  sehr  begrenzten  Stelle,  an  der  Spitze  einer  Papille,  an 
ihrem  seitlichen  Rande,  oder  anch  in  einer  Einsenknng  zwischen  2  Papillen 
hört  plötzlich  das  Cylinderepithel  aof  und  es  treten  an  seine  SteUe  platte 
Zellen  in  ein-  oder  mehrfacher  Lage.  Hier  sind  regelmässig  G.-K-Basen 
zn  sehen,  die  entweder  nur  oberflächlich  anfliegen  oder  zwischen  den  Zellen 
eine  kurze  Strecke  in  die  Tiefe  dringen.  Das  Bindegewebe  wird  an  dieser 
Stelle  von  den  G.-K.  nirgends  erreicht". 

Im  Corpus  uteri  sind  bei  chronischer  Gonorrhoe  die  G.-K.-Heerde  reich- 
licher als  im  Gervicalkanal,  sie  finden  sich  hier  auch  in  den  oberflächlich- 
sten Bindegewebslagen;  eine  Wucherung  der  Drusen  ist  nicht  constant 
(die  Eundzelleninfiltration  reicht  meist  nicht  ttber  die  Drüsenzone  hinaus). 
Von  den  DrüsenausfOhrungsgängen  sind  nur  die  äussersten  Enden  mit  er- 
krankt  Der  Process  ist  disseminirt,  nicht  diffus. 

In  den  Tuben  hat  Bumm  nur  ältere  Processe  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt;  er  hat  dabei  gefunden,  dass  die  Serosa  mit  einem  fibrinösen  Ex- 
sudat bedeckt,  ihr  Endothel  meist  zerstört  ist;  die  Wand  ist  durch  heerd- 
weise  kleinzellige  Infiltration  und  durch  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
verdickt  oder  bei  stärkerer  Eiteransammlung  durch  Schwund  der  Muscn- 
laris  und  Atrophie  des  Bindegewebes  verdünnt.  Die  Infiltration  kann  spe- 
ciell  auf  der  Höhe  der  Falten  in  eitrige  Schmelzung  übergehen,  während 
in  den  Ausbuchtungen  selbst  das  Epithel  manchmal  sogar  noch  mit  den 
Flimmerhaaren  erhalten  sein  kann.  Sonst  ragt  auf  weiten  Strecken  da.s 
Bindegewebe  wie  ein  Granulationsgewebe  frei  oder  mit  Besten  durch  ein- 
ander geworfenen  und  mit  Leukocyten  durchsetzten  Epithels  bedeckt  ins 
Lumen.  In  drei  Fällen  mit  G.-E.  im  Tubeneiter  hat  Bumm  im  Gewebe  G.-K. 
nicht  gefunden ;  in  einem  vierten  lagen  sie  auf  der  mit  plattem  Epithel  ver- 
sehenen Schleimhaut  und  im  Bindegewebe.  Webtheim's  Befand  von  Durch- 
wachsung der  ganzen  Tubenwand  mit  G.-E.  hält  Bumm  für  ein  singnläres 
Vorkommmss  in  Uebereinstimmung  mit  Eikfeb,  der  ebenfalls  keinen  sol- 
chen Fall  kennt,  und  mit  Ebumond,  welcher  nie  in  der  Tiefe  der  Tuben 
weder  nach  Webtheim's,  noch  nach  Nicollb's  Färbungsmethode  G.-E.  ge- 
funden hat.  Auch  die  Gonorrhoe  der  Tuben  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
eine  Oberfiächenerkrankung. 

In  den  Ovarien  kommen  Abscesse  selten  vor  —  Bumm  hält  es  für  wahr- 
scheinlicher, dass  ihre  Infection  vom  Peritoneum  ans  zu  Stande  kommt,  so 
zwar,  dass  die  Follikel  bezw.  die  Corpora  lutea  inficirt  werden  und  dass 
dann  die  feine  Oeffnung  durch  die  Peritonitifl  verklebt  wird. 

In  frischem  Exsudat  um  die  Tubentrichter  hat  Bumm  3mal  vergeblich 
nach  G.-E.  gesucht 

Die  G.-E.  verschwinden  nach  Bumm  im  Allgemeinen  dann  aus  dem  Binde- 
gewebe, wenn  sich  die  Epitheldecke  regenerirt  hat,  ohne  Vereiterung  her- 
vorgerufen zu  haben.  Er  giebt  das  Vorkommen  von  Vereiterung  auf  rein 
gonorrhoischer  Basis  nach  den  Untersuchungen  von  Dinklbb,  Webthbim 
und  dem  Eef.  im  Princip  zu,  glaubt  aber,  dass  zu  ihrem  Zustandekommen 
besondere  Vorbedingungen  gegeben  sein  müssen,  unter  denen  er  hypothe- 
tisch schwerere  Circulationsstörungen,  seröse  Durchtränkung  etc.,  nennt 
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Die  „Bedentiing  derPBeudoabscesse  zur  Erklärung  mancher  nnr  schein- 
barer Vereiterungen''  erkennt  Bümm  an;  zugleich  aber  betont  er,  dass  auch 
nach  der  Erkenntniss  von  der  Möglichkeit  rein  gonorrhoischer  Abscedirung 
der  Misch-  oder  besser  der  secundären  Infection  noch  eine  wesentliche  Rolle 
bei  der  Gonorrhoe  zugeschrieben  werden  müsse;  er  hat  im  Tubeneiter  4mal 
Stavptok.,  einmal  Bact.  coli  neben  den  G.-K  gefunden;  auch  bei  der  Ver- 
eitenmg  der  Bartholinitis,  der  Folliculitiden  der  Harnröhre  und  des  Vesti- 
bolum,  sowie  bei  den  parametritischen  Exsudaten  ist  die  Secundär-Infec- 
tion  von  grösster  Bedeutung.  In  der  Polemik  mit  Wehtheim  erwähnt  Bumm 
einen  Fall  von  Peritonitis  nach  Tubenexstirpation,  bei  dem  er  im  serösen  Ex- 
sudat nur  Streptok.,  im  Tubeneiter  viel  Streptok.  und  G.-E.  gefunden  hat. 

In  einem  Fall  glaubt  Bumm  eine  Secundärinfection  mitTuberkelbac.  an- 
nehmen zu  können. 

Die  Ausheilung  wird,  wie  jetzt  auch  Bumm  vollkommen  anerkennt,  nicht 
durch  die  Metaplasie  des  Epithels  bedingt.  Die  oben  schon  citirten  Befunde 
von  regenerirten  Gylinderzellen,  die  auf  G.-K.  nicht  reagiren,  beweisen, 
dass  eine  nicht  morphologisch,  sondern  chemisch  bedingte  Immunität  ein- 
tritt^ welche  als  die  Ursache  der  Heilung  aufzufassen  ist. 

Gerade  für  die  chronischen  Processe  betont  Bumm  ihre  Oberflächlichkeit 
in  den  meisten  Fällen  und  deswegen  hält  auch  er  in  solchen  Fällen  eine 
besonders  tiefgreifende  Behandlung  nicht  für  nothwendig. 

Die  Metastasen  durch  reine  G.-K.-Infection  giebt  Bumm  zu  und  meint, 
dass  auch  eine  oberflächliche  Bindegewebsinfection  zu  ihrer  Erklärung  ge- 
nüge, da  ja  in  Webtheim's  Blasenpräparaten  die  G.-E.  in  ganz  oberfläch- 
licli  liegenden  Geissen  sich  fanden. 

Die  Bedeutung  der  Secundärinfection  ynrd  auch  im  Anschluss  an  die 
oben  berichteten  Fälle  von  Maxhsbbe  (und  in  der  Discussion  von  £raud), 
von  PicHEViK,  der  allerdings  die  pyogenen  Fähigkeiten  der  G.-E.  hervor- 
hebt^ femer  von  MacCann  für  die  Tuben  und  für  die  Peritonitis  gonorrhoica 
(durch  Culturen  erwiesen),  von  Oottschalk  und  Immei'wahr  (291)  ge- 
legentlich der  von  Immebwahb  schon  im  Voijahr  ^  publicirten  Befinde  von 
Staphylok.  nach  Gonorrhoe  im  Uterus  (sie  haben  nie  G.-E.  und  Staphylok. 
gleichzeitig  gefunden)  und  von  Finoeb  besprochen.  Kiefer  (313)  hat  bei 
40  wegen  geplatzter  Pyosalpinx  operirten  Fällen  62  ^/^  bacterienhaltig 
gefunden,  darunter  32  ^/^  G.-E.-haltig;  sehr  häufig  hat  er  das  Bacterium 
coli  nachgewiesen,  durchweg  im  Ovarialabscess. 

Eine  Mischinfection  wird  von  Eaupmann  für  alle  „schweren  Gewebs- 
vereiterungen*'  angenommen.  Schauta  giebt  sie  in  demselben  Umfonge  zu 
wie  Wsbthxim. 

Auch  BsossB  glaubt,  dass  die  G.-E.  nicht  nur  entlang  dem  Epithel, 
sondern  auch  durch  Bindegewebe,  Blut-  und  Lymphgefässe  sich  verbreiten. 
EiBFXB  erwähnt  gelegentlich  einen  Fall,  in  welchem  bei  doppelseitiger, 
culturell  als  rein  gonorrhoisch  erwiesener  Pyosalpinx  eine  Verwachsung  mit 
dem  Rectum  vorhanden  war;  es  entstand  daher  bei  der  Operation  ein  Darm- 


>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  106.  Ref. 
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defect,  and  in  der  Mosknlatar  des  Darmes  fanden  sich  sträng-  nnd  heerd- 
förmige  Infiltrate  mit  nor  polynnde&ren  Leokocyten  nnd  in  diesen  massen- 
haft O.-E.  Der  Redner  betonte,  dass  in  einem  solchen  Falle  die  Möglich- 
keit einer  rein  gonorrhoischen  Perforation  des  Darmes  wohl  mOglich  ge- 
wesen wäre. 

Wbbthsim  polemisirt  gegen  Neissbb,  der  in  der  Frankfurter  Discnssion 
betont  hatte,  „dass  die  gonorrhoische  Erkrankung  wesentlich  eine  epithe- 
liale nnd  der  Sitz  der  G.-K.  wesentlich  im  Epithel  zn  suchen  sei"  —  er 
erklärt,  dass  sie  „bei  jeder  Schleimhantgonorrhoe  in  das  snbepitheliale 
Bindegewebe  einzudringen  scheinen*'  —  eine  Thatsache,  die  von  funda- 
mentaler Bedeutung  sei.  „Wenn  im  Verlaufe  einer  Schleimhautgonorrhoe 
die  G.-E.  nur  mehr  ganz  oberflächlich  in  oder  auf  dem  Epithel  hausen^  dann 
ist  der  Process  dem  Erlöschen  nahe,  es  bedarf  nur  mehr  kurzer  Zeit  und 
auch  diese  oberflächlichen  6.-E.  sind  verschwunden;  es  handelt  sich  also 
dann  nicht  um  einen  chronischen  Process,  sondern  um  einen  in  Abheilung 
begriffenen". 

Chronisch  werden  die  Gronorrhoen  deshalb,  weil  die  6.-E.  häufig  fiber  die 
Norm  lange  aus  dem  subepithelialen  Bindegewebe  nicht  verschwindend 

Gegenfiber  Bumm  hebt  Webthbim  die  Besultate  seiner  ftüheren  Unter- 
suchungen bezfiglich  der  Tiefeninfection  und  der  reinen  G.-E.-Abscedirung' 
hervor;  er  meint,  der  G.-E.  sei  kein  „reiner  Schleimhautparasit",  weil  er 
auch  in  die  Tiefe  eindringe,  und  er  giebt  zwar  zu,  dass  „hierzu  disponirende 
Umstände  nöthig"  sind,  hält  sie  aber  ffir  „keineswegs  so  sehr  selten".  Er 
betont  weiterhin,  dass  Tiefeninfection  und  Abscedirung  nicht  identisch  sei, 
sondern  dass  der  G.-E.  in  die  Tiefe  eindringen  könne,  ohne  Vereiterung^ 
hervorzurufen.  Er  giebt  die  Mischinfection  ffir  Cystitis,  Bartholinitis,  Ar- 
thritis als  „sicher  häufig  in  Betracht  kommend"  zu.  Als  neue  positive  That- 


^)  Die  Behauptung  Nbissbb's  sollte  wohl  nicht  besagen,  dass  die  oberfläch- 
liche Infection  des  Bindegewebes  so  selten  sei,  sondern  dass  während  des  ffrösse- 
ren  Theils  der  bei  Weitem  meisten  Gonorrhoen  die  G.-K.  nnr  epitheliaJ  vege- 
tiren  —  in  Uebereinstimmung  mit  dem  von  Bümm  und  dem  Ref.  erbrachten 
Nachweis,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums,  nach 
Reparation  der  Epitheldecke  G.-K.  im  Bindegewebe  nicht  mehr  aufzufinden  sind. 
Von  diesen  Fällen  —  ich  erinnere  an  die  zahlreichen  paraurethralen  Gänge  mid 
an  die  chronischen  Gervicalgonorrhoen  Bumh's  — 'behaupten  zu  wollen,  dass 
sie  erst  in  dem  Augenblick  zur  Untersuchung  gekommen  sind,  aJs  der  Process 
schon  im  Uebergang  zur  Heilung  war,  das  ^eht  wohl  doch  nicht  an ;  und  dass 
wir  die  G.-K.  im  Bindegewebe  tinctoriell  mcht  gut  hätten  darstellen  können, 
das  ist,  nachdem  wir  sie  im  Epithel  und  im  Bindegewebe  (in  anderen  Fällen) 
80  ffut  mit  derselben  Methode  gesehen  haben,  nicht  wahrscheinlich.  Von  thai- 
sächlichen Beweisen  aber,  dass  die  chronische  Gonorrhoe  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Bindegewebsinfection  ist,  bringt  Wbrtheim  eigenÜieh  nur  die  Er- 
feihrunff  vor,  dass  chronische  Gonorrhoen  therapeutisch  schwer  beeinfinssbar 
sind.  Nun  kann  man  aber,  was  ich  schon  früher  betont  habe,  bei  der  männ- 
lichen Gonorrhoe  sehr  häufig  die  ErÜEkhrung  machen,  dass  die  G.-K.  durch  anti- 
septische Behandlung  aufÜEbllend  schnell  und  definitiv  verschwinden,  und  bei 
Männern  und  Frauen  spielt  bei  den  ungünstigen  Fällen  das  Vorhandensein  der 
G.-K.  in  Schlupfwinkeln  wohl  eine  viel  grössere  Rolle  als  die  Bindegewebs- 
infection. Ref. 
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der  weiblichen  Genitalien. 

Sache  ist  ans  den  polemischen  Aufsätzen  Webthsim's  hervorzuheben,  dass 
„demnächst  zur  Veröffentlichung  gelangende,  in  der  Klinik  Sohauta  durch- 
geführte Untersuchungen^  beweisen,  dass  auch  in  der  Vagina  im  subepi- 
theliaien  Bindegewebe  G.-E.  vorkommen  ^. 

Nach  ScHAUTA  ist  im  Allgemeinen  die  Vagina  nicht  disponirt  —  aus- 
genommen bei  Kindern,  Greisinnen,  Schwangeren,  Blondinen  mit  besonders 
zarten  Schleimhäuten  etc. 

Bei  seiner  Darstellung  der  Endometritis  und  Metritis  gonorrhoica  steht 
DoDBBLEiN  ganz  auf  Wbbthsdc's  Standpunkt,  citirt  auch  Madlbnbb's  Be- 
funde von  G.-K.  in  der  Uterusmuskulatur  als  beweiskräftig,  während  Men^ 
(273)  trotz  aller  Anerkennung  der  Möglichkeit  der  Tiefeninfection  im  All- 
gemeinen Bümm's  und  des  Bef.  Standpunkt  vertritt.  Er  hat  übrigens  in 
einem  Fall  G.-K.  in  einem  Abscess  der  Uteruswand  geftinden. 

Jnllien  (807)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  wie  am  Eectum,  so 
auch  auf  anderen  zarten  Schleimhäuten  durch  die  Gonorrhoe  zu  Elimination 
des  oberflächlichen  Gewebes,  zu  wirklich  nekrotischer  Ulceration  kommen 
kann  (so  in  Vulva,  Cervix  etc.  als  „Erosion  chancriforme  blennorrhagique**). 

Pkzzoli  hat  das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  bei  der  männ- 
lichen Gonorrhoe  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen.  Er  hat  ein 
einziges  Mal  G.-K.  in  einer  eosinophilen  Zelle  gefunden.  Fast  immer  ist 
diese  Zellart  nachzuweisen,  doch  ist  ihre  Zahl  sehr  verschieden.  Sie  ist 
grösser  bei  schon  bestehender  Urethritis  posterior,  als  ohne  solche;  im 
Secret  der  Lirrn£'schen  Drüsen  geringer  als  in  dem  der  Urethra  anterior, 
in  dem  der  Prostata  grösser  als  in  dem  der  Urethra  posterior,  und  in  der 
Urethra  posterior  grösser  als  in  der  Urethra  anterior.  Bei  den  acuten  Fäl- 
len findet  sich  zugleich  mit  der  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  in  den 
Secreten  auch  eine  solche  im  Blute,  und  dieses  Verhältniss  im  Zusammen- 
hang mit  der  Thatsache,  dass  bei  Miterkrankung  der  Prostata  und  Urethra 
po0terior  auch  die  Secrete  der  Urethra  anterior  reicher  an  eosinophilen 


')  Wie  ans  dem  oben  Berichteten  hervorgeht,  deckt  sich  der  jetzige  Stand- 
punkt BüHM  8  fast  ganz  mit  demjexugen  des  Kef.,  den  derselbe  in  diesen  Berich- 
ten und  in  einer  besonderen  Arbeit  (Jahresber.  X,  1894,  p.  108)  niedergelegt 
bat.  Die  grosse  Anzahl  von  EinzelnnterBuchungen,  auf  die  sich  Bümm's  Stand- 
punkt stUtet,  ffiebt  üun  natnrgemäss  eine  ganz  besondere  Bedeutung.  Die  Ober- 
flächlichkeit Um  Processes  in  dem  Gros  der  Fälle,  die  Pseudoabscesse,  das  frühe 
Untergehen  der  G.-K.  im  Bindegewebe  nach  Regeneration  der  Epitheldecke  — 
all  das  lind  Punkte,  in  denen  nunmehr  Uebereinstimmung  erzielt  ist 

In  der  Polemik  mit  Webthkim  —  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  eine  solche 
za  Stande  gekommen  ist  zwischen  den  beiden  Forschem,  denen  wir  nach  der 
E!ntdecknnff  der  G.-K.  am  meisten  auf  dem  Gebiete  der  Gonorrhoe -Lehre  zu 
▼erdanken  nahen  —  handelt  es  sich  thatsftchlich  nur  um  Differenzen  in  den 
Worten:  ob  man  die  Tiefeninfection  als  «sehr  selten*  oder  als  „relativ  selten" 
beaeichnet,  darflber  kann  man  doch  wohl  kaum  streiten;  und  ganz  ebenso  irre- 
leraat  ist  der  Streit  fiber  die  Häufigkeit  der  Mischinfection,  die  ja  auch  Wbrt- 
HXDf  im  Princip  zngiebt.  Das  Einzige  von  Werth,  was  sich  aus  dieser  Polemik 
ergiebt,  irt,  dam  man  aus  ihr  ersehen  kann,  dass  vielfach  die  Nachfolger  Wert- 
hkim'b  in  ihren  Anschauungen  weiter  gegangen  sind,  als  dieser  selbst  es  will  — 
und  daoegen  war  es  nothwendiff  Stellung  zu  nehmen,  was  der  Ref.  im  Jahre 
1894  mit  seiner  Arbeit  versucht  hat  Ref. 
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Zellen  werden,  beweist,  dass  durch  die  Erkrankung  der  Urethra  posterior 
und  Prostata  eine  Vermehrong  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  stattfindet 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  gonorrhoischen  Erkrankungen, 
soweit  dieselbe  vom  bacteriologischen  Standpunkt  aus  ein  Interesse  dar- 
bietet, ist  nichts  wesentlich  Neues  publicirt  worden.  In  einer  Discussion 
über  die  abortive  Behandlung  der  Gonorrhoe  in  der  französischen  Gesell- 
schaft für  Urologie  hat  Janet  (304)  seine  Kali-hypermanganicum-Spfilun- 
gen  und  Oniard  (270)  dieselben  in  schwächerer  Dosis  (1 :  10-5000)  be- 
sonders energisch  empfohlen;  andere,  wie  speciell  !^rand  (270),  drücken 
sich  sehr  viel  skeptischer  ans.  Eine  Anzahl  von  Einzelfragen  kann  hier 
nicht  erwähnt  werden. 

Galewsky  (289)  hat  zur  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe  methodisdie 
Ausspülungen  mit  dem  Argentum  nitricum  warm  empfohlen.  Das  vom  Refe- 
renten in  die  Therapie  eingeführte  Argonin  (Argentum-Caseln)  hat  Bender 
(241),  Boltz  (245),  Guthell  (295),  Neubebgeb,  Lewln  (328),  Swln- 
bume  (380)  gute  Resultate  ergeben.  Airol  ist  von  Le^eu  und  L^Ty 
(327),  Tauslg  (382),  Epstein  (278),  Howald  (300)  versucht  und  als 
sehr  brauchbar  empfohlen  worden. 

Das  citronensaure  Silber  (Itrol)  ist  von  Werler  (390)  mit  Vor- 
theil  angewendet  worden.  Witanoff  (398)  hat  Argentum  nitricum  und 
Argentamin  untersucht  und  empfiehlt  besonders  das  erstere.  —  de  8met 
(378)  und  Howland  (301)  empfehlen  Formalin  in  V^proc.  Losung  zur  Be- 
handlung der  acuten  Gonorrhoe,  während  NogU^S  (351)  damit  günstige 
Resultate  nicht  erzielt  hat. 

üeber  die  JANET^sche  Methode  werden  noch  immer  Arbeiten  in  grosserer 
Anzahl  mit  differenten  Resultaten  publicirt,  ebenso  wird  weiter  lebhaft 
discutirt  über  die  expectative  und  die  antiseptische  Behandlung  der  gonor- 
rhoischen Entzündungen  bei  der  Frau. 

Callarl  (255)  hat  die  Thermotherapie  bei  der  Urethritis  —  auf 
Grund  der  Angaben  über  die  Empfindlichkeit  der  G.-E.  gegen  höhere  Tem- 
peraturen versucht.  Er  hat  Temperaturen  von  44-46^  angewendet  (die 
normale  männliche  Urethra  hat  36,5,  die  weibliche  37,5 ;  die  gonorrhoisch 
erkrankte  37,5  bezw.  37,8)  und  gute  Erfolge  erzielt 

Auch  Knies  (318)  macht  den  Vorschlag,  nicht  bloss  die  Augenblennor- 
rhoe,  sondern  auch  andere  Localisationen,  speciell  die  Gonorrhoe  der  Fraa, 
durch  Hitze  zu  behandeln  und  zwar  mittels  Vollbädern  von  40^  C.  durch 
12  Stunden  hindurch. 

Bei  der  Besprechung  der  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  beim  Manne 
tritt  Nobl  (350)  für  die  von  Blokusbwski  vorgeschlagene  Maassregel 
(Einträufelung  von  Argentum  nitricum  in  die  Fossa  navicularis)  ein;  er  hat 
mit  dem  Endoskop  constatirt,  dass  die  Lösung  dabei  1-1  ^/s  cm  tief  ein- 
dringt —  FiNOEB  dagegen  steht  diesen  Maassregeln  skeptischer  gegenüber. 

Die  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum  hat  eine  recht  grosse  Zahl 
von  Verff.  beschäftigt;  von  diesen  treten  Gohn  (auf  Grund  einer  grossen 
Sammelforschung),  Chiavabo,  Chabtbes,  Schauta,  Orossmann  (294), 
KösTLiN  theÜB  für  die  zwangsweise,  theils  für  die  facultative  Einführung: 
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des  CRSDi'schen  Verfahrens  ein.  Andere,  wie  Olshausen,  halten  die  2  ^/o 
Argentomlösnng  für  zu  stark  und  so  empiiehlt  Gusssbow  nur  1  ^/^  Budin 
(249)  1 :  150  Argentom  nitricom,  Gzkmpin  Sablimat  1  ^j^^,  Koblank  (320) 
Argonin,  Klamann  (317)  Creolin. 

Anch  zur  Behandlnng  der  Blennorrhoea  neonatorum  werden  vom  bac- 
teriologischen  Standpunkt  ans  verschiedene  neue  Vorschläge  gemacht:  so 
von  Kulmann  Chinosol  1 :  500,  von  Sym  (381)  Sublimat  1 :  5000  (1-2- 
stflndlich  und  daneben  Argentum  nitricnm  und  Jodoformsalbe). 

g)  ,Mikrokokkns  Brisou' 

402«  Bouth,  A.  6«,  Micrococcas  Bbisou  (Boston  med.  a.  surg.  Journal 
vol.  134,  no.  4  p.  83). 

Bouth  (402)  giebt  eine  Beschreibung  des  von  Roux  und  Yebsin^  zuerst 
beschriebenen  Mikrokokkus  Bbisou.  Man  findet  ihn  in  Pseudomembranen 
und  bei  Anginen ;  er  ist  ein  kleiner  ininder  Eokkus,  der  einzeln  oder  in  unregel- 
massigen  Gruppen  vorkommt;  nicht  beweglich;  nicht  pathogen;  färbt  sich 
nach  Gram;  aerobe;  gedeiht  am  besten  bei  37^0.;  verflüssigt  Gelatine;  auf 
der  Platte  bildet  er  kleine  Colonien;  erzeugt  keine  Säure  und  bringt  Milch 
nicht  zur  Gerinnnng;  reducirt  Nitrate  nicht;  Bouillon  trübt  er.  Seine  Gegen- 
wart weist  stets  auf  gute  Prognose.  Kanthack. 

h)  ^Diplokokkus  des  Keuchhustens' 

403.  Bitter,  J.,  üeber  den  Keuchhusten  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  47 
p.  1040  u.  No.  48  p.  1069). 

Bitter's  (403)  Studien  über  die  Verbreitung  des  Keuchhustens  führten 
ihn  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Krankheit  keineswegs  eine  Prädilec- 
tionszeit  im  Jahresumlauf  besitze.  Manche  Familien  sind  gegen  die  Per- 
tossisinfection  geschützt,  häufig  besteht  aber  nur  eine  scheinbare  Immuni- 
tät, dadurch  vorgetäuscht,  dass  die  anscheinend  refractären  Individuen  nur 
nicht  in  genügend  enge  Beziehung,  wie  sie  zur  Uebertragung  des  Keuch- 
hustens nothig  ist,  zu  den  Erkrankten  treten.  Ein  Alter  über  5  Jahre  ver- 
ringert die  Empfönglichkeit.  Den  schon  früher  von  ihm  beschriebenen 
Keuchhusten  -  Diplok.  hat  R.  in  allen  untersuchten  Fällen,  147  an  der 
Zahl,  im  Bronchialsecret  gefunden,  spärlich  im  katarrhalischen  und  End- 
atadium,  enorm  zahlreich  im  spasmodischen  Stadium.  Therapeutisch  erwies 
rieh  das  Bromoform  in  nicht  zu  geringen  Gaben  als  dem  Chinin  überlegen. 

Abel 

i)  Kokkns  bei  Skorbut 

404.  Afanassieff,  S.  A.,  BacteriologiBche  Untersuchung  des  Skorbuts 
[Russisch]  (Wratsch  no.  33). 

Afanassieff  (404)  untersuchte  in  10  Fällen  von  Skorbut  den  Eiter,  der 
sich  um  einen  aseptisch  unter  die  Haut  eingeführten,  sterilisirten  Faden 

1)  Annales  de  linst.  Pastbur  1894  p.  650.  Ref. 
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sammelte.  In  9  Fällen  fand  er  einen  Eapselkokkas,  den  er  nnn  aosführlich 
beschreibt.  In  Bonilloncoltaren  bildet  derselbe  so  viel  schleimige  Substanz, 
dass  man  die  Beagensröhre  fast  horizontal  neigen  kann,  ohne  das  Niveau 
der  Flüssigkeit  zu  verändern.  Der  Eokkos  färbt  sich  nach  Oeam,  wächst 
reichlich  aof  allen  gewöhnlichen  Nährmedien,  verflüssigt  nicht  oder  nnr 
sehr  schwach  die  Gelatine,  wächst  nicht  nnter  Sanerstoffabschloss  oder 
anter  16^  C,  coagolirt  sehr  schwach  die  Milch  und  bildet  Gas  ans  Trauben- 
zucker. Er  ist  in  grossen  Mengen  für  Eaninchen  schwach  pathogen  und 
verursacht  manchmal  recht  bedeutende  Blutungen  im  Unterhautbindegewebe 
und  in  den  inneren  Organen.  Alexander- Letvin. 

k)  ^Mikrokokkns  tetragenas  citrens  (septiens?)' 

405.  Sterling,  S.,  Ein  neuer  Mikrokokkus  im  Blute  und  Harn  gefiinden 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19  p.  141). 

Sterling  (405)  beschreibt  einen  Mikrokokkus  tetragenus  citreus  (sep- 
ticus  ?),  den  er  in  einem  Falle  von  Endocarditis  ulcerosa  (post  septicop3rae- 
miam  krjptogeneticam  ?)  aus  Harn  und  arteriellem  Blute  gezüchtet  hat. 
Nach  Gbam  färbbare  Tetradenformen,  Gelatine  unter  Bildung  eines  citro- 
nengelben  Farbstoffes  verflüssigend.  Auf  Eartoffeln  dünner,  citronengelber 
Belag,  keine  Indolbildung,  keine  Milchgerinnung,  keine  Gährung,  kein 
anaSrobes  Wachsthum.  In  der  ersten  Greneration  schlecht  färbbare  Eapseln, 
später  keine.  Pathogenität  nicht  geprüft.  Abel. 

1)  Mikrokokkus  militensis' 

406.  Hughes,  M.  L.,  Note  on  the  endemic  fever  of  the  Mediterranean 
(Lancet  no.  3790  p.  1063). 

Hughes  (406).  Mediterranean  Fever  ist  ein  specifisches  und  eigen- 
thümliches  Fieber,  welches  in  Malta  und  Gibraltar  vorkommt.  Die  Tempe- 
raturcurve  zeigt  Perioden  von  Pyrexie  und  Apyrexie.  1886  entdeckte 
Bbuce^  einen  Mikrokokkus  in  den  Geweben,  den  ,Mikrokokkus  militensis\ 
der  in  Affen  das  Fieber  erzeugt  und  aUe  Anforderungen  erfüllt  Die  Erank- 
heit  kommt  vom  Mai  bis  October  vor  und  ist  nicht  contagiös.     Kanthack, 

m)  ,Kokkiis  der  infectl5sen  Parotitis' 

407.  Mecray,  P.  M.,  and  J.  J.  Walsh^  Some  notes  on  the  bacteriology 
of  mumps  (New-York  med.  Becord  vol.  50  p.  440). 

Mecray  und  Walsh  (407)  untersuchten  mehrere  Fälle  von  inf  ectiöser 
Parotitis  und  fanden  im  Ductus  Stenonianus  den  von  Lavbran  und 
Catbin*  beschriebenen  Eokkus;  derselbe  wurde  auch  im  Blute  von  6  Pa- 


')  Vgl.  auch  Jahresber.  IX,  1893,  p.  101.   Ref. 
*)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  100.    Ref. 
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tienten  gefunden.  Dieser  Kokkas  scheint  jedoch  der  Staphylok.  epidermi- 
ditis  albus  zu  sein.  Die  Verff.  selbst  yermnthen  dieses,  und  ihre  Arbeit 
iltat  wenig  Zntranen  ein.  Kanthack. 

n)  ,Streptokokkns  inyolntus' 

408.  Karthy  H.,  Bemerkung  zum  angeblichen  Vorkommen  des  Strepto- 
kokkus inyolutus  beim  gesunden  Vieh  in  Sardinien  und  Mittheilung 
Aber  weitere  Befunde  desselben  (abl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  168). 

Knrth  (408)  weist  den  angeblichen  Fund  des  Streptok.  involutus, 
den  Saktblige^  im  Speichel  auch  gesunden  Viehes  in  Sardinien  gefunden 
haben  wollte,  als  irrthümlich  zurück,  einmal,  weil  er  ihn  bei  sorgfältig 
vorgenommenen  Versuchen  selbst  niemals  an  gesunden  Thieren  fand  und 
femer,  weil  das  einzig  geeignete  Mittel  zur  Differenzirung  von  andern 
Streptok.- Arten,  der  Zusatz  von  Blutserum  zu  den  Nährmedien  unterlassen 
worden  sei.  Verf.  hält  seinen  Grundsatz,  wonach  „der  Streptok.  involutus 
ein  regelmässiger  Befund  auf  dem  Grunde  der  Bläschen  bei  der  Maul-  und 
Klauenseuche  des  Bindviehs  und,  da  er  sich  anderweitig  nicht  findet,  zu- 
gleich ein  Erkennungszeichen  dieser  Krankheit  ist'',  völlig  aufrecht  und 
theilt  2  Befunde  desselben  beim  Menschen  mit.  Derselbe  fand  sich  im  Hals- 
belage zweier  diphtheriekranker  Kinder  bei  Einsaat  des  Impfinaterials  in 
Blutserumagarplatten  und  war  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  der  Milch  an 
Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten  Rindviehs  in  die  Mundhöhle  gelangt, 
wo  er  sich  in  der  fUr  Streptok.  günstigen  Brutstätte  der  diphtherischen 
Membranen  vermehrt  hatte.  Körner-,  Hof-  und  Schollenbildung  konnte  K., 
wenn  auch  selten,  bei  Streptok.  sehn,  welche  zur  Maul-  und  Klauenseuche 
sicher  nicht  in  Beziehung  standen;  diese  Merkmale,  insbesondere  die  grossen 
auf  der  Oberfläche  schwimmenden  SchoUen  in  flüssigem  Blutserum,  waren 
aber  viel  geringer  ausgeprägt.  Ziemke. 

o)  ,Kokkas  der  Dmse' 

409.  Bermbach,  F.,  üebertragung  des  Drusecontagiums  von  den  Saug- 
fohlen auf  das  Euter  desMutterthieres  (Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
p.  437). 

410.  Hamburger^  H.  J.,  und  D.  A.  Klauwers,  Streptokokkus  peri- 
tonitidis  equi  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19  p.  882). 

Bermbach  (409)  konnte  constatiren,  dass  das  Drusecontagium 
von  zwei  Fohlen  auf  das  Euter  ihrer  Mütter  übertragen  wurde,  und 
dass  in  letzterem  eine  heftige  Entzündung  mit  Abscessbildung  und  Morti- 
lleation  je  einer  Euterhälfte  führte.  Eine  der  Stuten  starb  an  eitriger 
Lymphangitis  und  Adenitis.  In  beiden  Eutern  hat  Verf.  in  grossen  Mengen 
jene  Streptok.  nachgewiesen,  welche  sowohl  nach  Schütz'  dem  von  ihm 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  345.  Ref.  -^  *)  Jahretber.  IV,  1888,  p.  88.  Ref. 
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als  Dnuekokkos  beaseichneten  Mikroorganismus,  als  ancli  nach  Hell  and 
FoTH^  den  Streptok.  pyogenes  zukamen.  Verf.  hftlt  gerade  deshalb,  weil 
die  Uebertragong  dieses  Mikroorganismus  von  den  Fohlen  auf  das  Enter 
derStnten  nur  locale  Eiterung,  keine  Druse  hervorrief,  die  Identität  des 
sogen.  Drnsekokkus  mit  dem  Streptok.pyog.  für  bewiesen.  Johne. 
Hamburger  und  Klanwers  (410)  haben  seröses  Exsudat  von  einem 
an  PeritonitiB  gestorbenen  Pferd  untersucht  und  einen  Streptok.  isolirt, 
welcher  in  Bouillon,  auf  Pferdeserum,  in  frischer  Lymphe,  sowie  Humor 
aqueus  und  Ascitesflüssigkeit  wächst,  in  frischem  oder  sterilisirtem  Rinder- 
serum aber  nicht.  Gelatine-  und  Agarstichculturen  haben  die  Form  einer 
Säge,  und  an  der  Oberfläche  des  Nährbodens  entwickelt  sich  eine  weisse 
Schicht.  Die  Entwicklung  findet  auch  bei  Zimmertemperatur  statt,  schneller 
aber  bei  Körperwärme.  Bouillonculturen  bei  Kaninchen  und  Hunden  sub- 
cutan, intravenös  oder  intraperitoneal  injicirt,  verursachen  eine  vorüber- 
gehende und  geringfügige  Temperatursteigerung.  Die  subcutane  Einspritz- 
ung einer  Bouilloncultur  in  das  Hinterbein  des  Pferdes  verursachte  eine 
bedeutende  Anschwellung,  welche  bei  der  Eröffnung  Streptokokken  ent- 
haltende, seröse  Flüssigkeit  enthielt.  Temperatursteigerung  wurde  nicht 
beobachtet.  Nach  einer  intraperitonealen  Ii^jection  bei  einem  Pferde  ent- 
stand eine  seröse  Peritonitis  mit  einer  Temperatursteigerung  bis  zu  40^  C. 

V,  mtx, 

p)  yKokkns  der  Hundestaupe' 

411«  Hfirllmann,  Staupeepidemien  am  Langensee  (Schweizer  Archiv  f. 
Thierheilk.  p.  120). 

412.  Zielinski,  E.,  L.  v.  NeucU  und  J.  Karpinski,  Die  Entzündung 
der  TENON'schen  Kapsel  [Tenonitis]  und  ihr  Verh&ltniss  zur  Hunde- 
staupe (Berliner  klin.  Wchschr,  No.  9  p.  190). 

In  einem  Warschauer  Hause  erkrankten,  wie  Zielinski,  V.  Nencki 
und  Karpinski  (412)  beschreiben,  in  wenigen  Tagen  Zwischenraum  nach 
einander  6  Personen  an  einer  Entzündung  der  TENON'schen  Kapsel  mit 
starker  Protrusio  bulbi  und  seröser  Schwellung  der  Conjunctiva.  Daneben 
war  nervöse  Verstimmung,  Mattigkeit,  Kopfischmerz  und  Schlaflosigkeit 
vorhanden,  Fieber  bis  39,6.  2  Patienten  klagten  über  Muskelschmerzen, 
je  einer  bekam  Tracheolarjngitis  und  Bronchitis  diffusa  mit  Pneumonie. 
Nach  14  Tagen  Heilung,  aber  langsame  Reconvalescenz.  Ausser  den  6 
Hausbewohnern  erkrankte  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  und  in  ähnlicher  Weise 
noch  eine  Person,  die  im  Hause  gewesen  war,  9  Monate  später  eine  andere,  die 
häufig  im  Hause  verkehrte.  Die  Verff.  glauben,  dass  es  sich  um  eine  Uebertrag- 
ung  der  Hundestaupe  auf  den  Menschen  gehandelt  hat.  3-4  Wochen  vor  dem 
Auftreten  der  Erkrankung  bei  den  Menschen  hatte  ein  im  Hause  gehaltener 
junger  Mops  die  Staupe  durchgemacht,  zugleich  mit  denMenschen  erkrankte 
einanderer,  einem  derselben  gehöriger,  abernichtimHause  befindlicher  Mops, 


»)  Jahreeber.  VU,  1891,  p.  19  u.  49.  Ref. 
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1 1  Monate  später  ein  dritter  junger  Mops  im  Hanse  selbst.  Die  Identität  der 
Elrkranknng  beim  Menschen  nnd  beim  Hunde  schliessen  die  Verff.  aus  der 
Aehnlichkeit  der  Krankheitserscheinungen  und  daraus,  dass  es  ihnen  ge- 
lang, beim  Menschen  wie  beim  Hunde  denselben  Krankheitserreger  zu  iso- 
liren.  Es  ist  dies  ein  dem  Staphylok.  pyog.  albus  höchst  ähnlicher  Mikro- 
organismus, aber  dadurch  von  diesem  verschieden,  dass  er  Traubenzucker 
stärker  zersetzt  (wohl  vergährt  Ref.).  Mit  Reinculturen  in  den  Coi^juncti- 
valsack  geimpfte  M5pse  erkrankten  unter  Erscheinungen,  welche  die  Verff. 
glauben  als  Staupe  ansehen  zu  müssen.  Abel. 

Hfirlimann  (41 1)  berichtet  über  eine  umfangreiche  Staupeepidemie 
bei  Hunden  in  der  Umgebung  des  Langensees  (s.  über  Erscheinungen 
das  Original).  Prof.  Zschokke  in  Zürich  constatirte,  dass  in  allen  Theilen  von 
einer  eingesendeten  Lunge  eines  daselbst  verendeten  Hundes  „die  kleinen 
sonderbaren  Diplok.  dominirten,  wie  sie  sich  auch  bei  unseren  Staupe- 
epidemieen  regelmässig  in  den  Lungen  constatiren  lassen*'.  Johne. 

q)  Kokkns  bei  Septikämie  der  Hfllmer 

413.  Santori,  S.,  Su  di  una  nuova  forma  di  setticemia  sviluppatasi  in  al- 
cuni  pollai  di  Koma  causoto  da  un  cocco-batterio-cromogeno  [eritro- 
batterio]  (Annali  d^Igiene  sperim.  vol.  6,  fasc.  2). 

Santori  (413)  hatte  Gelegenheit,  eine  schwere  Form  von  Septi- 
kämie zu  beobachten,  die  bei  römischen  Hühnern  in  den  Monaten  Sep- 
tember und  October  1895  eine  Sterblichkeit  von  etwa  60^/o  erzeugte.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  bei  Hühnern  ein  sehr  schneller  und  wird  meist 
gar  nicht  bemerkt.  Die  Kokken,  welche  Verf.  als  Krankeitserreger  be- 
obachtete, nannte  er  Erit hr ob  acterien.  Dieselben  sind  beweglich,  zeigen 
auch  gelegentlich  amöboide  Bewegungen,  entwickeln  sich  gut  auf  den  ge- 
bräuchlichen Nährböden  und  färben  dieselben  bei  Lufttemperatur  intensiv 
roth.  Die  Virulenz  ist  sehr  gross  und  die  Culturenproducte  äusserst  toxisch. 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weisse  Mäuse  starben  stets  10-18  Stun- 
den nach  der  subcutanen  Impfting.  Wurden  die  Culturen  dagegen  per  os 
einverleibt,  so  trat  der  Tod  erst  nach  mehreren  Wochen  ein.   Trambusti, 

r)  ^Kokkas  des  Lemming-Fiebers' 

414.  Halm,  0.,  ündersögelser  ojn  Lemän-Febems  Mikrobe  [Untersuch- 
ungen über  den  Mikroorganismus  des  Lemming-Fiebers]  [VerhandL 
d.  med.  Ges.  zu  Christiania]  (Beilage  zu  Norsk  Magazin  for  Lsege- 
vidensk.  p.  39). 

Eine  vorläufige  Mittheilung  Halm's  (414)  bezieht  sich  auf  eine  Reihe 
Lemminge\  die  der  Seuche,  die  diese  Thierchen  in  Norwegen  in  grossen 
Massen  tddtet  (das  Lemming-Fieber)  als  Opfer  gefallen  und  von  ihm  in 
Verbindung  mit  Thierarzt  Hohne  bacteriologisch  untersucht  wurden.  Es 


')  Lemnus  borealis.  Ref. 
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Hessen  sich  in  den  inneren  Organen  der  Thiere  massenhafte,  sehr  kleine 
Mikrokokken  nachweisen,  die  schwer  zu fftrben  and  znzfichten  waren;  in 
Glycerin-Agar-Cnltoren  gingen  sie  als  feinste  klare  Tropfen  anf,  die  ans 
kurzen  Ketten  bestanden.  Der  Eokkns  war  ffli*  Mänse,  Kaninchen,  nnd 
Meerschweinchen,  nicht  aber  für  Tanben  virulent  Die  Krankheit  war  so- 
wohl mittels  subcutaner  und  intravenöser  Impftang  wie  mittelB  Verfüttenrng: 
und  Inhalation  übertragbar.  Von  einem  geimpften  Thiere,  das  in  einem 
Käfige  des  Thierstalles  angebracht  war,  verbreitete  die  Krankheit  sich 
spontan  nnd  tödtlich  zu  sämmtlichen  übrigen  41  Meerschweinchen  des 
Stalles.  Die  Thiere  zeigten  n.  a.  eine  constante  Schwellung  aller  Lymph- 
drüsen, besonders  der  Bronchialdrüsen,  ein  Symptom,  das  auch  bei  ver- 
schiedenen Fällen  bei  Menschen,  die  mit  derselben  Seuche  inficirt  sind 
und  die  deshalb  ebenfalls  ,Lemming-Fieber'  genannt  wird,  beobachtet  ist 
Nach  intravenöser  Ii^jection  einer  Cultur  entstand  auch  bei  einem  Kaninchen 
eine  Endocarditis  verrucosa.  Axd  Holst, 
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2.  Bacillen 

a)  Milxbrandbaeillng 

Referenten:  Prof.  Dr.  U.  Eppinger  (Graz), 

Doe.  Dr.  A.  Eber  (Dresden),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Forrara). 

415.  Belfknti,  S.^  II  carbonchio  e  la  sieroterapia  (Morgagni  no.  4  p.  256). 

—  (S.  159) 

*Borman8,  A.^  Soll'  azione  che  11  siero  di  sangue  di  alcnni  animali 
spiega  contTo  la  proprieta  sporificatrice  del  bacillo  del  carbonchio 
(Riv.  d'Igiene  voL  7,  no.  2).  [Vgl.  Jahrg.  XI,  1895,  p.  138.] 

416.  Bratanieh,  A.,  Die  Fleischvergiftong  in  Schönan  nnd  Umgebung 
[Milzbrand  combinirt  mit  Trichinose]  (Prager  med.  Wchschr.  S.-A.). 

—  (S.  160) 

41 7.  Baehner,  Ueber  die  physiologischen  Bedingungen  der  Sporeubil- 
dnng  beim  Milzbrandbacillns.  Eine  Berichtigung  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd. 
20  p.  806)  —  (S.  159) 

418.  Clement,  A.,  Le  charbon  m^tastatique  chez  Thomme  (Annales  de 
Microgr.  t.  8  p.  1).  —  (S.  162) 

419.  Dollar,  J.  A.  W.,  A  ftirther  note  on  an  outbreak  of  anthrax  in 
horses  C^eterinarian  vol.  69  p.  24).  —  (S.  169) 

420.  Dollar,  J.  A.  W.,  A  ftirther  note  on  equine  anthrax  (Ibidem  p.  118). 

—  (S.  169) 

421.  Ellis,  W«,  A  case  of  malignant  pustule  recovery  (Lancet  no.  12 
p.  749).  —  (S.  165) 

422.  Garth,  W.,  Ueber  Milzbrand  bei  Schweinen  (Deutsche  thierärztl. 
WchBchr.  p.  55).  —  (S.  169) 

423.  €k>rdzialk0W8ki,  J«,  Zur  Frage  über  die  Milzbrandschutzimpf- 
ungen  mittels  Sporenvaccins  nach  der  Methode  von  Prof.  Cienkowski 
(St.  Petersburger  Journal  f.  öffentl.  Veterinärmed.  p.  286 ;  ref. :  Ellbx- 
bsboeb-Sghütz-Baum's  Jahresber.  p.  25).  —  (S.  160) 

424.  Gmber,  M^  Ueber  Milzbrand  in  Gewerbebetrieben  und  über  pro- 

phylactische  Maassnahmen  gegen  diese  Infectionskrankheit  (Oesterr. 
SanitAtswesen  Bd.  8  p.  60).  —  (S.  165) 

425.  Haase,  C,  Zum  Nachweis  der  Kapsel  an  Milzbrandbacillen  (Ztschr. 
f.  Veterinärkunde  Bd.  8  p.  311).  —  (S.  154) 

426.  Jahresberieht  Aber  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im 
Dentachen  Beiche  i.  J.  1895:  Milzbrand.  —  (S.  169) 
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427.  Kasparek,  Th«,  und  K.Koniaath,  Ueberlnfectionafähigkeit  der 
Pflanzen  durch  Milzbrandböden  (Archiv  f.  Physiol.  Bd.  63  p.  293). 
—  (S.  160) 

428.  Lehnert,  C,  Milzbrandäüolo^e  (Bericht  ü.  d.  Veterinärwesen  im 
Kgr.  Sachsen  1895  p.  67).  —  (8.  169) 

429.  Massa,  C,  Stndi  batteriologici  snlla  trasmissione  del  bacillos  an- 
thracis  dalla  madre  al  feto  (Riforma  med.  vol.  20,  no.  120).  —  (S.  159) 

430.  V.  B6tz,  St.,  Der  Milzbrand  beim  Schweine  (Monatsh.  f.  prakt 
Thierheilk.  Bd.  7  p.  145).  —  (S.  168) 

431.  V.  B6tz,  St.,  Infectionsversnche  mit  Milzbrand  beim  Schweine  (CtbL 
f.  Bacter.  Bd.  19  p.  305).  —  (S.  167) 

432.  Schreiber,  0.,  Ueber  die  physiolo^schen  Bedingungen  der  endo- 
genen Sporenbildung  bei  Bacillus  anthracis,  subtilis  und  tumescens 
(Ibidem  Bd.  20,  No.  10/11  u.  12/13).  —  (S.  154) 

*ScIavo,  A.,  Sulla  preparazione  del  siero  anticarbonchioso.  Memo- 
ria 2  (Riv.  dlgiene  vol.  7,  no.  18-19).  [Vgl.  Jahrg.  XI,  1895,  p.  148.] 

433.  Silberschmidt,  W.,  Rosshaarspinnerei  und  Milzbrandinfection, 
ein  Beitrag  zur  Milzbrandinfection  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  21  p.  455; 
auch  als  Referat:  ,Milzbrand  und  Rosshaarfabrikation'  Correspdzbl.  f. 
schweizer  Aerzte  No.  7  p.  212).  —  (S.  166) 

434.  Uebertragnngen  des  Milzbrandes  auf  Menschen  (Ber.  ü.  d. 
Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  1895  p.  67).  —  (S.  167) 

435.  Zange,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  bacteriologischen  Station 
des  Kasaner  Veterinär-Institutes  i.  J.  1895  (Mittheil.  d.  Kasaner  Ve- 
terinär-Inst.  Bd.  13,  Beilage  No.  11;  ref.:  Ellbnbebobb-Schütz- 
Baum's  Jahresber.  p.  27).  —  (S.  169) 

Haase  (425)  verweist  gelegentlich  der  Mittheilung  von  Xktzel^,  dass 
es  diesem  gelungen  sei,  die  Kapsel  der  Mzbc.t  durch  ein  besonderes 
Färbungsverfahren  auch  an  den  auf  künstlichem  Nährboden  gezüchteten 
Bacterien  nachzuweisen,  darauf,  er  habe  schon  früher^  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  dui*ch  das  von  Johne^  angegebene  Färbungsverfahren  an  den 
auf  Fleisch  wasserpeptongelatine  gezüchteten  Mzbc.  die  Kapsel  nachgewiesen 
werden  könne*.  Johne, 

Die  Vei-suche  Schreiber's  (432)  über  die  Sporenbildung  bei  dem 
Mzb.  wurden  als  Reinzüchtungen  in  jedesmal  näher  bezeichneten  Nähr- 


^)  Uebor  den  Nachweis  von  Kapseln  an  Mikroorganismen :  Fortschr.  d.  Mo- 
dicin  Bd.  14,  No.  2.  Ref. 

«)  Deutsche  Zeitschr,  f.  Thiermed.  Bd.  20,  1894,  p.  429.   Ref. 

8)  Jahresber.  X,  1894,  p.  129.   Ref. 

*)  Ref.  verweist  bez.  dieser  Erinnerung  des  Verf. 's  auf  seine  zu  dorn  früheren 
citirten  Artikel  desselben  gemachte  Fussuote,  in  welcher  er  ausdrücklich  zu- 
gegeben hat,  dass  durch  das  von  ihm  angegebene  Färbungsverfahren  die  Gallert- 
hülle an  dem  auf  künstlichen  Nährböden  gewachsenen  Mzbc.  zeitweilig,  aber 
niemals  so  deutlich,  wie  an  den  Mzbc.  des  Blutes  nachzuweisen  sei.  Dabei 
bleibt  Ref.  auch  heute  noch  stehen.  Ref. 

^)  Mzbc.  =  Milzbrandbacillus  bezw.  Milzbrandbacillen.  Red. 
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medien,  theilB  in  EiUiENMBTXB'scheii  Eölbchen,  Reagensröhrchen,  oder  in 
Coltoren  im  hängenden  Tropfen,  theils  als  Agarcnltoren  anf  schiefer  Agar- 
fläche  nnd  zwar  bei  constanter  Temperatur  von  30^  C.  und  neutraler  Re- 
action  (unter  Zosatz  von  Natrinm  carbonicnm)  des  Nährbodens  ausgeführt. 
Die  Bedingungen  der  Sporenbildung  wurden  studirt  unter  dem  Einfluss 
1.  der  Ernährung,  2.  des  Lichtes,  3.  der  Temperatur,  4.  des  Sauerstoffes 
und  5.  wurden  die  Beziehungen  des  Wachsthums  zur  Sporenbildung  in 
Betracht  gezogen. 

ad.  1.  Zunächst  wurde  Pflaumendecoct  verwandt,  wobei  das  spärlichste 
Wachsthum  beobachtet  werden  konnte.  Ausgesäte  Sporen  des  Mzbc. 
bildeten  nach  20  Stunden  eine  zarte  Wolke  am  Boden  der  Flüssigkeit, 
welche  aus  wenig  gekräuselten  und  dünnen  Fäden  bestehen.  Im  weiteren 
Verlaufe  treten  krankhafte  Verkrümmungen  der  Fäden  auf,  und  erst  in  75 
Stunden  wird  spärliche  Sporenbildung  in  den  gesund  gebliebenen  Fäden 
beobachtet.  Nach  Aussäung  von  Sporen  des  Bac.  subtilis  bilden  sich  in 
demselben  Nährboden  nie  lange  Fäden,  sondern  nur  2,2  f*  lange  und  0,7  fA 
breite,  sehr  bewegliche  Stäbchen,  von  denen  reichliche  kolbige  Anschwel- 
langen  an  ihren  Enden  zeigen.  Nach  48  Stunden  bildet  sich  ein  oberflächliches 
braunes  Häutchen,  in  welchem  es  nach  60-65  Stunden  zur  Sporenbildung 
kömmt.  Die  geringste  Entwicklung  zeigen  Sporen  des  Bac.  tumescens. 
Die  ausgewachsenen  kurzen,  schwach  rotirenden  Stäbchen  zerfallen  bald 
kOmig,  und  nur  ausnahmsweise  kommt  es  nach  75  Stunden  zur  Sporenbil- 
dung. Im  Heuextract  wachsen  die  Anthraxsporen  zu  langen,  breiten,  wellig 
verlaufenden  Fäden  aus,  in  denen  sich  nach  70-72  Stunden  Sporen  neu 
bilden.  Durch  die  Sporen  des  Bac.  subtilis  wird  der  Heuextract  getrübt 
durch  bewegliche,  kurze  Stäbchen,  die  nach  und  nach  an  die  Oberfläche  ge- 
rathen,  hier  zu  Fäden  auswachsen,  alsbald  eine  dicke,  gefaltete,  wie  be- 
staubt aussehende,  grau  bis  weisse  dicke  Haut  bilden,  in  der  es  zu  Sporenbil- 
dnng  kommt.  Die  Sporen  des  Bac.  tumescens  verhalten  sich  im  Heuextract 
80,  wie  im  Pflaumendecoct.  In  Liebio's  Fleischextract  bilden  die  Anthrax- 
sporen  reichliche,  ausserordentlich  lange  Fäden,  in  denen  schon  nach  60 
Standen  Sporen  ausgebildet  sind.  Subtilissporen  im  LiEBie'schen  Extract 
wie  im  Heuextract.  Die  Sporen  des  Bac.  intumescens  trüben  sehr  bald  den 
LiSBio'schen  Extract,  wachsen  zu  Stäbchen,  welche  in  der  Höhe  der  Flüs- 
fli^eitssäule  einen  weissen  Ring  bilden,  in  welchem  die  Sporenbildung  vor 
sich  geht 

Dann  kamen  feste  Nährböden,  von  unbestimmter  chemischer  Zusammen- 
setzung zur  Verwendung:  LiSBia'scher  Fleischextract  mit  Agarää  1^/^, 
und  KartofliBln.  Auf  ersteren  Nährböden  gelangen  ausgesäte  Anthraxsporen 
zur  Bildung  eines  anfänglich  zarten,  dann  dünnen,  glänzenden  und  fein 
gelappten,  aus  sehr  langen  und  dicht  verschlungenen  Fäden  bestehenden 
Belages,  in  welchem  schon  nach  54  Stunden  vollständige  Sporenbildnng 
gegeben  ist.  Der  Bac.  subtilis  überzieht  in  24  Stunden  die  ganze  Fläche 
mit  einer  trockenen,  mattglänzenden,  grau- weissen,  bald  sich  verdickenden 
und  faltenden  Haut  kurzer  Fäden,  in  denen  nach  50  Stunden  Sporen  vor- 
kommen. Der  Bac.  tumescens  bildet  eine  lappige  Haut,  wie  der  Anthras^« 
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bac;  doch  besteht  sie  ans  kurzen  Stäbchen,  in  denen  nach  50  Standen 
Sporen  erzengt  sind.  Anf  Kartoffeln^  nach  Esmasch  zubereitet^  wächst  der 
Bac.anthr.nachl4StundeninForm  weisser  Pünktchen,  die  zu  einem  trockenen 
mattglänzenden  Belag  zusammenfliessen,  der  aus  langen  Fäden  und  kurzen 
Stäbchen  besteht,  und  ist  schon  nach  43-45  Stunden  die  Sporenbildung  be* 
endet.  Der  Heubac.  bildet  auf  Kartoffeln  einen  anfänglich  trockenen,  dann 
schleimigen  Belag,  der  die  ganze  Kartoffel  und  das  Glas  Aberzieht,  ans 
kurzen  Stäbchen  besteht,  und  in  dem  nach  48  Stunden  auf  der  Kartoffelfläche, 
nach  40  Stunden  am  Glas  die  Sporenbildung  erfolgt  ist.  Der  Bac.  tumes- 
cens  bildet  in  15  Stunden  einen  schmierigen  Belag  kurzer  Stäbchen,  in  dem 
sich  nach  48  Stunden  die  Sporen  ausgebildet  zeigen. 

Endlich  wurde  in  Nährböden  von  bestimmter  chemischer  Zusammen- 
setzung gezüchtet  In  Nährlösungen  von  P/o  Pepton,  0,1%  Kalium  phos- 
phoricum, Ofib^l^  Magnesium  sulfuricum  wachsen  die  Mzb.-Sporen  schon 
in  12  Stunden,  unter  Bildung  einer  haselnussgrossen  Wolke,  zu  langen, 
verschlungenen  Fäden  aus,  in  denen  sich  nach  54  Standen  bereits  Sporen 
gebildet  haben.  Heubac.  trüben  die  Flüssigkeit  unter  Bildung  kurzer  be- 
weglicher Stäbchen,  die  sich  nach  24  Stunden  oberflächlich  ansammeln, 
länger  werden  und  schon  in  50-54  Stunden  dichtestens  von  Sporen  durch- 
setzt sind.  Mit  steigender  Peptonconcentration  wird  die  Vegetation  und 
damit  auch  die  Sporenbildung  befördert,  die  schon  nach  36-40  Standen 
vollendet  sein  kann;  doch  ist  damit  das  Auftreten  kurzer  Stäbchen,  z.  B. 
auch  beim  Anthraxbac,  der  sonst  nie  Fäden  bildet,  verbunden.  Zusatz  von 
Asparagin  oder  weinsaurem  Amoniak  erweist  sich  nur  für  den  Heubac.  zn- 
länglich;  doch  bilden  sich  an  den  Stäbchen  sehr  bald  degenerirte  Verände- 
rungen, und  nur  in  wenigen  bilden  sich  oft  erst  nach  80  Stunden  Sporen. 
Unter  den  Kohlenstoffverbindungen  sind  Traubenzucker,  Maltose  und  Gly- 
cerin  vorzügliche  Nährstoffe;  nur  wird  unter  ihrer  Anwesenheit  die  Sporen- 
bildung etwas  verzögert,  und  muss  übrigens  auch  ein  gewisser  Procentsatz 
eingehalten  werden,  über  den  hinaus  dann  Wachsthum  und  Sporenbildun^ 
ausbleiben.  Für  Traubenzucker  gelten  15^/^,  über  welche  hinaus  keine 
Vegetation  mehr  stattfindet.  Bei  Maltose  gilt  als  Grenzconcentration:  6^/^ 
für  den  Mzbc,  7^0  fftrSubtilis  und  10°/^  für  Bac.  tumescens,  und  beiGly- 
cerin:  5®/o  für  den  Mzbc,  12%  für  den  Heubac.  und  10^/^  für  den  Bac. 
tumescens.  Betreffs  der  Fleischextractlösungen  fand  Sgh.  auch  Optima-  und 
Grenzprocente.  So  für  den  Mzbc.  8^/^  bezw.  12®/o,  für  den  Heubac.  25^/o 
bezw.  40-45®/o,  für  den  Bac.  tumescens  16%  bezw.  230/o. 

In  gleicher  Weise  wie  die  Kohlenstoffquellen  wurden  auch  die  Salze: 
Kalium  phosphoricum,  Kalium  nitricum  und  Magnesium  sulfuricum  in  ihren 
Beziehungen  auf  das  Wachsthum  und  die  Sporenbildung  geprüft,  indem  sie 
in  den  einzelnen  Concentrationen  einer  Iproc.  Peptonnährlösung  zugesetzt 
wurden.  Der  Gehalt  von  0,1^/^  Kalium  phosphoricum  verursacht  das  beste 
Wachsthum  und  die  reichlichste  und  schnellste  Sporenbildung  bei  allen 
dreiBac-Sorten.  Die  oberste  Grenze  sind  für  Mzbc.  3^/^^,  für  den  Heubac. 
und  Bac.  tumescens  5  ^/q.  Bei  Kalium  nitricum  gestalten  sich  die  Werthe  so, 
dass  bei  einem  Gehalt  von  P/q  die  einzelnen  Entwicklungsstadien  bei  allen 
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drei  Bac.  scharf  hervortreten;  bei  einem  Gehalt  von  3^/q  an  traten  bereits 
InvolntionserBcheinangen  auf,  and  beträgt  die  Grenzconcentration  für  den 
Bac.  anthrac.  7^1^,  f&r  den  Bac.  snbtilis  12^/^  und  den  Bac.  tamescens  lO^/o- 
Für  Hagnesinm  snlforicum  liegt  das  Optimum  bei  0,05^/^;  bei  0,l^/o  ^^^^ 
Verzögerung  des  Wachsthums  ein ;  und  das  2d[aximam  ist  ^r  den  Bac.  anthr. 
2^/o,  den  Bac.  subtilis  und  Bac.  tumescens  bei  5^/o  zu  suchen.  Der  Zusatz 
Ton  Natrium  chloratum  wirkt  überhaupt  verzögernd.  Die  höchsten  Concen- 
trationen,  die  überhaupt  veitragen  werden,  sind  für  den  Bac.  anthr.  4,  für 
Bac  subtilis  und  tumescens  7^/q. 

So  geht  aus  diesen  Angaben  hervor,  dass  Pepton  das  Wachsthum  und  die 
Sporenbildung  beschleunigen,  die  erwähnten  KohlenstofEverbindungen  und 
Salze  dagegen  verzögernd  wirken.  Uebrigens  wurden  die  Untersuchungen 
bei  neutraler  Beaction  gepflogen.  Betreffs  der  Untersuchungen  mit  alka- 
lischen (Peptonnährlösungen  versetzt  mit  Natrium  carbonicum)  und  sauren 
(Peptonnährlösnng  mit  Weinsäure)  Nährböden  ergab  sich,  dass  das  Optimum 
der  Ersteren  beim  Anthraxbac.  mit  0,5-l,0^/oi  bei  Bac  subtilis  und  Bac. 
tomescens  mit  2^/o,  das  Maximum  mit  3^/o  bezw.  mit  5^/^  Alkalizusatz  be- 
rechnet wurde.  Für  sauer  reagirende  Nährböden  ergab  sich,  dass  der  Bac. 
anthr.  nur  0,8®/o,  der  Bac.  subtilis  und  tumescens  bis  zu  l^/o  Säure  vertragen. 
Endlich  wurde  auch  die  Grenze  der  natürlichen  sauren  Keaction  im  Liebig'- 
schen  Fleischextract  für  die  Vegetation  der  Bacterien  zu  bestimmen  ge- 
sacht Dieselbe  liegt  beim  Bac.  anthr.  zwischen  7  und  lO^/o»  für  den  Heu- 
bac.  und  Bac.  tumescens  bei  18^/o  der  Lösung. 

ad.  2.  Dttsteres  Tageslicht  und  Dunkelheit  verhalten  sich  vollkommen 
gleich  und  üben  keinen  fördernden  und  hemmenden  Einfluss  aus.  Dagegen 
wirken  directe  Sonnenstrahlen  (die  Erwärmung  durch  dieselben  wurde 
hintangehalten  durch  Beobachtung  der  Böhrchen  im  fliessenden  Wasser) 
entschieden  ungünstig.  Sporen  des  Bac.  anthr.  und  des  Bac.  tumescens 
keimen  nach  2stündiger,  die  des  Bac.  subtilis  nach  3stündiger  Einwirkung 
nicht  mehr  ans.  Die  Sporenbildung  in  bereits  ausgewachsenen  Fäden  wird 
durch  directe  Sonnenstrahlen  hintangehalten:  bei  Bac.  anthr.  nach  15  Mi- 
nuten langer,  bei  Bac.  subtilis  nach  1  stündiger  und  bei  Bac.  tumescens 
nach  40  Minuten  langer  Einwirkung. 

ad.  3.  Betreffs  Einwirkung  der  Temperatur  hat  Sch.  ermittelt:  Das  Op- 
timum liegt  für  Bac.  anthr.  bei  34^  C,  für  Bac.  subtilis  und  Bac.  tumescens 
bd  30^  C.  Unter  8^  C.  findet  beim  Bac.  subtUis  kein  Wachsthum  mehr 
statt;  für  den  Bac.  tumescens  gilt  das  bei  lO^C;  der  Bac.  anthr.  zeigt  bei 
12^0.  noch  ein  geringes  Wachsthum,  und  unter  14^  C.  nie  eine  Sporen- 
bildnng.  Das  Wachsthum  des  Bac.  anthr.  wird  bei  plötzlichen  Schwank- 
ungen der  Temperatur  auch  innerhalb  der  Wachsthumsgrenze  beeinflusst, 
80  dass,  wenn  man  ihn  z.  B.  bei  37^  auskeimen  lässt  und  ihn  darauf  nach 
14  Stunden  in  Zimmertemperatur  (18^  C.)  bringt,  sofort  Involutionserschei- 
nongen  auftreten. 

ad.  4.  Die  3  in  Frage  kommenden  Bac.  sind  Agrobionten.  Wenn  in 
flüssigen  Nährböden  die  ausgekeimten,  unbeweglichen  Fäden  des  Bac.  anthr. 
zu  Boden  sinken,  so  hängt  es  von  der  Höhe  der  Flüssigkeitssäule  ab,  ob  sie 
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spornliren.  Sch.  konnte  feststellen,  dass  eine  Flüssigkeitsmenge  bis  za  15 
mm  Höhe  über  der  Mzb.- Wolke  am  Boden  das  Zustandekommen  der  Sporen- 
bildnng  nicht  hemmt  Höhere  verlangsamen  sie,  machen  sie  nnvollständig 
and  heben  sie  anch  ganz  auf.  Beim  Bac.  snbtilis  und  Bac.  tomescens  ermit- 
telte Sch.,  dass  zum  normalen  Ablauf  der  Entwicklung  für  den  Ersteren 
mindestens  3  ccm,  für  den  Letzteren  sogar  5  ccm  Luft  über  der  Flfissigkeits- 
säule  sich  befinden  müssen. 

ad.  5.  Zwischen  Wachsthum  und  Sporenbildung  bestehen  Beziehungen, 
und  ist  die  Sporenbildnng  der  Ausdruck  plötzlicher  Wachsthumshemmung 
unter  den  sonst  günstigsten  äusseren  Bedingungen.  Um  diese  Correlation  zu 
erhöhen  oder  zu  beseitigen,  experimentirte  Sch.  nach  Muster  von  Buchnbb 
mit  destillirtem  Wasser  und  2proc.  Kochsalzlösung.  Aus  gut  gen&hrter 
Cultur  (Peptonnährlösung)  wird  nach  24stündigem  Wachsthum  die  Mzbc.- 
Flocke  in  ein  Böhrchen  mit  1  ccm  destillirten  Wassers,  ein  anderes  in  ein 
solches  mit  1  ccm  2proc.  Kochsalzlösung  gethan  bei  Zutritt  von  Luft  und 
bei  Behinderung  von  Verdunstung  und  Verunreinigung.  In  ersterem  ist 
nach  12  Stunden,  in  letzterem  nach  10  Stunden  Sporenbildung  eingetreten. 
Das  bedeutet  eine  Abkürzung  um  8  bezw.  20  Stunden.  Bei  dem  Bac.  snb- 
tilis und  tumescens  beträgt  die  Beschleunigung  14  bezw.  16  Stunden.  Es 
wurden  dann  noch  jüngere  Culturen  der  drei  Bac.-Sorten  verwendet,  und  zwar 
von  festen  Nährböden  (l^/o  LiEBiG'scher  Fleischextract,  10^  1^  Pepton, 
I^Iq  Agar),  um  das  Uebertragen  ohne  Nährstoffe  besorgen  zu  können,  so 
dass  unter  6  Stunden  alte,  noch  gar  nicht  sichtbai*e  Culturen,  bezw.  die 
Sporen  selbst  in  hängenden  Tropfen  von  destillirtem  Wasser  bezw.  2proc. 
Kochsalzlösung  betreffs  ihrer  Auskeimung  von  Sporen  beobachtet  wurden 
Sch.  konnte  zu  dem  Schluss  gelangen,  dass  die  endosporen  Bacterien,  Bac. 
anthr.,  subtilis  und  tumescens  schon  nach  der  ersten  Auskeimung  befähigt 
sind,  Sporen  zu  bilden.  Endlich  wurde  jeder  der  in  den  Versuchen  ange- 
wendeten Stoffe  für  sich  in  Lösung  von  destillirtem  Wasser  in  verschiede- 
nen Concentrationsgraden  zu  Züchtungen  benutzt,  und  da  stellte  es  sich 
heraus,  dass  alle  Stoffe,  welche  das  Wachsthum  hemmen,  die  Sporenbildung 
befördern.  Andererseits  wird  die  Sporenbildung  hinausgeschoben  durch 
niedere  Temperaturen  und  durch  Zusatz  von,  das  Wachsthum  verzögernden 
Stoffen  in  den  ermittelten  Concentrationen,  wogegen  die  Verhinderung  durch 
fortwährende  Erneuerung  der  das  Wachsthum  befördernden  Nährstoffe  be- 
wirkt wird,  was  übrigens  schon  Buchneb  dargethan  hat.  Die  längste  Zeit 
zur  Erneuerung  beträgt  für  eine  Nährflüssigkeit  aus  1  ®/o  LiEBiG'scher 
Fleischextractlösung  mit  l^/o  Pepton  für  den  Anthraxbac.  48  Stunden,  für 
den  Bac.  subtilis  und  tumescens  42  Stunden.  Uebrigens  wird  auch  durch 
Züchtung  bei  mangelhaftem  Luftzutritt  die  Sporenbildung  verhindert.  Wenn 
aber  die  so  erhaltenen  vegetativen  Formen  unter  gegentheilige  Verhältnisse 
gelangen,  sind  sie  jederzeit  geeignet,  Sporen  zu  treiben. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  folgert  Sch.:  Dauerndes,  lebhaftes  Wachs- 
thum unter  den  günstigsten  Bedingungen  ruft  niemals  Sporenbildung  her- 
vor; ungenügende  Ernährung  und  ungünstige  äussere  Bedingungen  stellen 
die  Sporenbüdung  sehr  in  Frage;  plötzliche  Hemmung  des  Wachsthums 
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nach  veransgegangener  guter  Ernährung  veranlasst  sofort  Sporenbildung; 
spedell  das  Wachsthum  hemmende  und  in  Folge  dessen  die  Sporenbildung 
bef5rdemde  Substanzen  sind:  Natrium  carbonicum,  Magnesium  sulfuricum, 
Natrium  chloratum  und  destillirtes  Wasser.  Der  Sauerstoff  der  Luft  ist  für 
die  Bildung  der  Sporen  agrober  Bacterien  eine  specifische  und  noth wendige 
Bedingung.  Eppinger, 

Wie  aus  voranstehendem  Referate  ersichtlich,  gelangte  Sghbeibeb  auf 
Grund  eingehenderer  und  ausgedehnterer  Versuche  zu  gleichem  Eesultate 
wie  seiner  Zeit  (1880)  Büohneb:  „Dauerndes  lebhaftes  Wachsthum 
unter  den  günstigsten  Bedingungen  ruft  niemals  Sporenbildung  hervor;  — 
plötzliche  Hemmung  des  Wachsthums  nach  vorausgegangener  guter  Er- 
nährung veranlasst  dagegen  jederzeit  sofort  schnell  und  vollständig  Sporen- 
bildung*^ .  Büchner  (41 7)  verwahrt  sich  aber  dagegen,  dass  er  in  dem  Mangel 
der  Nahmngsstoffe  die  „directe  Ursache"  der  Sporenbildung  gesehen  hätte, 
warnt  davor  in  dem  soeben  gedachten  Momente  die  „directe  Ursache"  der 
Sporenbildnng  zu  erblicken  und  zwar  aus  theoretischen  Gründen,  da  eine 
„  d  i  r  e  c  t  e  Ursache  "  eines  physiologischen  Vorganges,  hier  der  Sporenbildung, 
Niemand  klar  zu  definiren  in  der  Lage  ist.  Bei  physiologischen  Erschei- 
nungen giebt  es  nur  Mechanismen  und  auslösende  Reize,  und  ausserdem 
auch  mitwirkende  Bedingungen.  Diese  mögen  genau  geschildert  werden, 
und  dann  bedarf  es  nicht  des  unklaren  Wortes  „Ursache",  das  er  aus  der 
Naturforschung  ausgeschieden  wissen  möchte.  Und  wenn  er  damals  (1880) 
sagte :  „und  die  physiologische  Ursache  der  Sporenbildung  aber  liegt  in  dem 
eintretenden  Mangel  an  Emährungsmaterial",  so  wollte  er  die  Ursache  im 
physiologischen  Sinne  präcisirt,  eben  nur  den  auslösenden  Reiz  bezeichnet, 
oiemab  aber  die  „directe  Ursache"  dargestellt  haben.  Im  energetischen 
Sinne  würde  er  als  die  „Ursache"  der  Sporenbildung  den  infolge  vorange- 
gangener reichlicher  Ernährung  vorhandenen  Reichthum  an  Zellplasma 
betrachten.  Eppinger, 

Massa  (429)  bespricht  zuerst  die  wichtigsten  Arbeiten  über  Ueber- 
tragnngsfähigkeit  pathogener  Mikrobien  von  Mutter  auf  Foe- 
tas.  Dann  berichtet  er  über  einige  Experimente,  die  er  an  Kaninchen, 
Meerschweinchen  nnd  Ratten  mit  dem  Mzbc.  angestellt  hat.  Seine  Schlüsse 
sind  folgende: 

1.  Die  Matter  kann  intra  vitam  Mikroorganismen  auf  den  Foetus  über- 
tragen, wenn  die  Placenta  Veränderungen  erleidet*. 

2.  Die  Placenta  verändert  sich  unmittelbar  nach  dem  Tod  der  Mutter, 
infolge  der  rapiden  Zersetzungsvorgänge,  welche  für  Mzb.  typisch  sind. 

3.  Im  lebenden  Foetus  finden  sich  keine  Bac. 

4.  Auch  im  todten  Foetus  sind  nicht  immer  Bac.  nachweisbar,  jedoch  im 
Blnte  und  in  der  Anmionflüssigkeit  sind  Ejrankheitskeime  (Sporen)  zu  finden. 

Trambusti. 
Belfanti  (415)  bespricht  in  einem  Vortrage,  welchen  er  in  der  lombar- 

*)  Es  steht  aber  jetzt  ausser  Zweifel,  dass  solche  Veränderungen  nicht  noth- 
wendig  sind.  Baumgarien. 
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dischen  Thierarzneischnle  hielt,  die  neueren  Fragen  über  Semmtherapie 
bei  Mzb.  Nach  Ansicht  des  Verf. 's  ist  das  Serum  weder  genügend  wirk- 
sam um  zur  Heilung  der  Menschen  benutzt  werden  zu  können,  noch  kann 
es  sicher  und  dauernd  die  pemiciösen  Folgen  der  Mzb.-Infection  verhindern. 

Trambusti. 

Gordzlalkowski  (423)  verwendet  zur  Schutzimpfung  nach  Cikn- 
Kowsxi  reine,  durch  Züchtung  abgeschwächten  Mzbc.  in  Bouillon  bis  zur 
Sporulation  und  Mischung  dieser  Culturen  mit  2  Volumen  mittels  Glycerin 
hergestellte  Anthraxsporenvaccine.  In  zugeschmolzenen  Gläsern  aufbe- 
wahrte Vaccine  war  noch  nach  4  Jahren  vollständig  wirksam.        Johne. 

Kasparek  und  Komanth  (427)  stellten  sich  die  Aufgabe,  durch  Ver- 
suche Anhaltspunkte  zu  gewinnen  dafür,  ob  und  auf  welche  ViTeise 
Pflanzen,  die  in  milzbrandhaltigem  Boden  gewachsen  waren, 
als  Transportmittel  für  die  Verbreitung  des  Mzb.  dienen  kön- 
nen. Die  Versuchsanordnung  war  die,  dass  sterilisirte  Blumentöpfe  bis 
zur  Hälfte  mit  sterilem  Boden  gefüllt^  und  auf  diesen  je  10  ccm  einer  reich- 
liche Sporen  und  Fäden  des  Bac.  anthr.  enthaltenden  Bouillon  aufgegossen, 
und  dann  in  den  so  vorbereiteten  Boden  sterilisirte,  in  ihrer  Keimfähigkeit 
aber  nicht  beeinträchtigte  Samen  von  Gerste,  V(^eizen,  Hafer,  Baps,  Mais 
eingebettet,  und  dann  endlich  die  Töpfe  bis  zum  Band  mit  sterilem  Boden 
angefüllt  wurden.  Nach  Ablauf  von  zwei  Monaten  ergab  die  Untersuchung, 
dass  die  Erde  in  den  Töpfen  von  der  Mitte  (wo  die  ursprüngliche  Aussaat 
der  Sporen  geschah)  bis  zur  Oberfläche  von  Mzb.-Sporen  durchsetzt  war, 
und  dass  Bodenpartikelchen,  den  Mäusen  verimpft,  bei  diesen  Mzb.-Tod  be- 
wirkten und  zu  Plattenaussaat  benutzt,  Milzbrandcolonien  aufschiessen 
Hessen.  Die  gewachsenen  Pflanzen  wurzeln  waren  mit  Mzb.-Sporen  bedeckt, 
in  dem  Gewebe  derselben  aber  keine  wahrnehmbar.  Ob  in  das  Gewebe 
Mzb.-Keime  eindringen,  wenn  die  Oberfläche  der  Wurzeln  lädirt  worden 
wäre,  haben  die  Verfasser  nicht  in  das  Bereich  ihrer  jetzigen  Versuche  ge- 
zogen; versprechen  aber,  dies  in  einer  künftigen  Arbeit  zu  thun.  Sie  er- 
örtern aber  an  der  Hand  vorliegender  Versuche  die  Frage,  wieso  es  zur 
Verbreitung  der  Mzb.-Sporen  von  Ort  und  Stelle  der  Aussaat  (Mitte  des 
Topfes)  bis  zur  Oberfläche  des  Bodens  in  den  Töpfen  gekommen,  und  beant^ 
Worten  sie  dahin,  dass  dies  durch  das  capillare  Auüsaugungsvermögen  des 
Bodens  bewirkt  werde.  Diese  Versuche,  in's  Praktische  übersetzt^  beweisen, 
dass  dort,  wo  z.  B.  durch  Eingraben  von  Mzb.-Cadavem  Sporen  in's  Erd- 
reich gelangen,  dieselben  sich  bis  zur  Oberfläche  desselben  verbreiten  kön- 
nen (schon  bekannt  durch  Untersuchungen,  namentlich  von  Sotka  ^),  so  dass 
es  sich  empfehlen  wird,  von  der  Eingrabung  von  Mzb.-Cadavem  Umgang 
zu  nehmen  und  dieselben  lieber  zu  verbrennen.  Eppiiiger. 

Die  Arbeit  von  Bratanich  (416)  umfasst  den  Bericht  über  eine  Massen- 
erkrankung in  Schönau  bei  Teplitz  in  Böhmen  auf  Grund  amtlicher 
Protokolle  uud  fachlicher  Gutachten.  Es  erfolgten  nämlich  in  genanntem 
Orte  vom  22.  März  bis  Anfang  Mai  1894  Erkrankungen  bei  27  Männern, 


')  Jahresber.  II,  1886,  p.  125.  Ref. 
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39  Weibern  und  2  Kindern  (im  Ganzen  68  Fälle)  in  directem,  ausschliess- 
lichen and  mitunter  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  dem  Genüsse  von 
Wurst-  und  Selch waaren  aus  einem  bestimmten  Geschäfte,  wobei  die  mei- 
sten Kranken  specieU  den  Genuss  von  Mettwurst  (^^3  Rind  und  ^/g  Schweine- 
fleisch, bloss  geräuchert)  als  Krankheitsursache  bezeichneten.  Nur  wenige 
Kranke  beschuldigten  den  Genuss  von  Knackwurst  oder  Schinken  aus  obigem 
Geschäfte  als  Ursache  der  Erkrankung.  Das  Krankheitsbild,  durchwegs  im 
Allgemeinen  das  gleiche,  liess  drei  mehr  oder  minder  scharf  geschiedene 
Stadien  unterscheiden  und  zwar  a)  das  erste  Stadium  der  gastroenteritischen 
Störungen,  das  etwa  4-7  Tage  währte,  worauf  ein  mehrtägiger  Stillstand 
aller  Krankheitserscheinungen  auftrat,  der  den  Erkrankten  sogar  gestattete. 
ihrer  gewohnten  Beschäftigung  durch  4-8  Tage  nachzugehen ;  b)  das  zweite 
Stadium  war  regelmässig  durch  das  Auftreten  von  Bindehautkatarrhen  ver- 
schiedener Heftigkeit  und  Oedemen  der  Augenlider,  der  Kaumuskelgegend 
and  zuweilen  des  ganzen  Gesichtes  gekennzeichnet.  Diesen  Erscheinungen 
schlössen  sich  an:  Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur  und  ein  sich  pralles 
Anfühlen  der  erkrankten  Muskeln;  Fieber,  das  nach  dem  Auftreten  des  Oe- 
dems  im  Gesichte  sich  einstellte,  gew($hnlich  mit  leichtem  Frostanfalle  ein- 
geleitet war,  einen  remittirenden  Charakter  mit  Temperaturen  von  38,0 
bis  38,4^  C.  des  Morgens  und  40^  bis  über  41  ^  C.  des  Abends  zeigte;  Milz- 
tomor  (in  26  Fällen  sichergestellt).  Dieses  Stadium  währt  6-12  Tage. 
c)  Das  3.  Stadium,  das  mitunter  viele  Wochen  währte,  war  durch  allgemeine 
Schwäche,  geringe  Esslust^  Schlaflosigkeit  und  Oedeme  der  unteren  Ex- 
tremitäten charakterisirt,  und  sämmtliche  Kranke  boten  in  diesem  Stadium 
das  Bild  eines  im  Ablaufen  begriffenen  Ileotyphus  dar.  Es  starben  4  Kranke 
(ein  42ijähriges  Weib,  6Syähriger  Mann,  dann  noch  ein  42-  und  ein  43jäh- 
riges  Weib)  nach  23-  bezw.  16-,  29-  und  20tägiger  Krankheitsdauer.  Die 
Obdaction  derselben  (in  den  drei  letzten  Fällen  von  Prof.  Chiabi  [Prag] 
darcbgefahrt)  ergab:  auffällig  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  acuten 
Milztamor,  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  Nieren. 
Im  1.  Falle  überdies  Hämorrhagien  unter  dem  Zwerchfell,  Peritoneum  und 
der  Serosa  des  Duodenums,  im  2.  Falle  Edthung  der  Schleimhaut  des  Py- 
lonutheiles  des  Magens  und  des  oberen  Dünndarmes,  im  3.  Falle  Tubercu- 
losis chron.  pulm.  und  lobuläre  Pneumonie,  im  4.  Falle  Decubitus  gangrae- 
nosas.  Mikroskopisch  wurden  im  ersten  Falle  durch  die  obducirenden  Amts- 
ärzte pilzfadenartige  Gebilde  und  in  deren  Umgebung  grosse  Bac,  in  den 
flbrigen  Fällen  durch  Prof.  Chiabi  milzbrandähnliche  Bac.  im  Pericardium, 
im  Herzblute  und  in  den  Nieren,  in  letzteren  innerhalb  der  Capillaren,  in 
grossen  Mengen  gefunden.  Dann  wurden  durch  Prof.  Chiabi  in  den  beiden 
letzten  Fällen  sofort  nach  der  Section,  in  den  beiden  ersten  Fällen  nach- 
träglich Trichinen  in  ziemlich  reichlicher  Anzahl  in  den  Muskeln  nachge- 
wiesen. Milzbrandgleiche  Bac.  und  Trichinen  hat  Prof.  Chiabi  auch  in  den 
Boch  erhältlichen  Wurstwaaren,  deren  Sorten  die  Erkrankungen  hervor- 
gerofen  haben,  nachweisen  können.  Doch  waren  die  Mzbc.  schwer  färbbar. 
Coltivirangsversuche  gelangen  endlich  mit  dem  Safte  aus  der  Milz  der 
3.  Leiche,  aus  dem  sich  in  verflüssigter  Gelatine  Trübung  und  ein  Boden- 
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aatz  g^ebildet  haben,  die  aiis  erhaltenen  and  degenerirten  Mzbc.  gleichen 
Bac.  und  Fäden  bestanden  and  anf  Agarplatten  mittels  Aasstriches  Golo- 
nien  von  dem  Aassehen  der  Mzbc-Colonien  anfschiessen  Hessen.  Sporen- 
bildang  wurde  ebenso  wenig,  wie  der  Nachweis  der  Viralenz  erzielt  Dem- 
gemäss  warde  die  Annahme  des  Vorhandenseins  von  in  ihren  Lebens- 
erscheinnngen  abgeschwächten  Mzbc.  gemacht.  4  Kaninchen,  die  mit  Bein- 
caltaren  des  gefundenen  abgeschwächten  bezw.  aviralenten  Mzbc.  ausgiebig 
geimpft  wurden,  worden  3  Wochen  später  mit  virulenten  (Controlversuche 
positiv)  Mzb.  geimpft  und  zeigten  keine  Störung  ihres  Allgemeinbefindens. 
Sie  waren  immunisirt.  Demgemäss  wurde  das  Gutachten  abgegeben,  dass 
es  sich  bei  der  geschilderten  Massenerkrankung  um  ein  Zusammentreffen 
von  Trichinose  and  einer  Mzbc.-Infection  handle.  Den  amtlichen  Nach- 
forschungen ist  es  gelungen,  die  Provenienz  der  Trichinose  und  der  Mzbc. 
zu  inden,  nämlich  in  einem  Schweine,  das  von  dem  Inhaber  des  oben  be- 
zeichneten Geschäftes  unter  der  Hand  gekauft  und  za  den  gedachten  Rau- 
cher- bezw.  Selcherwaaren  verarbeitet  worden  ist.  Zwei  mittlerweile  gekaufte 
andere  Schweine  haben  sich  von  Ersterem  her  nur  trichinös,  aber  nicht 
milzbrandig  inficirt^. 

Wie  Clement  (418)  mittheilt,  bespritzte  sich  beim  Zerstückehi  einer 
an  Mzb.  gefallenen  Kuh  ein  Mann  im  Gesichte  mit  flüssigem  Inhalt 
aus  dem  Darme  der  Kuh.  Bald  daraufschwoll  das  obere  Augenlid  des 
rechten  Auges,  dann  die  rechte  Gesichtshaut  und  auch  die  Kopfhaut  an. 
Es  traten  Bläschen  am  oberen  Augenlide  auf.  Hierbei  empfand  der  Kranke 


^)  Dem  Verf.  erschien  es  nothwendig,  etwas  ausführlicher  zu  berichten,  da 
in  der  That  in  dem  Zusammentreffen  der  zweifellosen  Trichinose  und  der  den  sorg- 
fältigen Untersuchungen  zufolge  angenommenen  Mzb.-Infection,  als  der  Ursache 
der  berichteten  Massenerkrankung  in  Schönau  und  nächster  Umgebung,  etwas 
geradezu  ganz  Merkwürdiges  gelegen  ist.  Wenn  nur  die  Trichinose  vorgelegen 
wäre,  dann  wäre  das  Krankheitsbild,  das  die  Erkrankten  darboten,  ganz  ver- 
ständlich ;  hatten  doch  die  behandelnden  Aerzte  nur  Trichinen  vermuthet.  Es 
mag  ja  sein,  dass,  wie  B.  in  seiner  Epikrise  bemerkt,  Erscheinungen  zu  Tage 
traten  (initiaJe  gastro-enteritische),  die  sonst  bei  Trichinose  nicht  verzeichnet 
werden.  Aus  den  literarischen  Notizen  meines  CoUegon  und  Freundes  B.  geht 
aber  auch  hervor,  dass  sonst  neben  den  charakteristischen  Muskelschmerzen  und 
Oedemen  verschiedenerlei  Symptome  vorkommen  können,  was  nicht  zu  ver- 
wundem sein  wird,  als  ja  die  Trichinen  als  solche  kaum,  sondern,  so  lange 
sie  frei,  lebend  und  uneingekapselt  sind,  ihre  Stoffwechselproducte  schwere 
toxische,  daher  wechselnde  Elrscheinungen  hervorrufen  dürften.  Ob  die  Trichi- 
nen selbst  Träger  von  Infectionserregem  sind,  ist  eine  Frage,  die  zum  Mindesten 
erhoben  werden  könnte.  Gerade  die  berichtete  Massenerkrankung  wäre  geeig- 
net, eine  solche  Frage  aufzustellen.  Allerdings  muss  zubegeben  werden,  dass 
hier,  wo  so  unverdrossen  auf  Trichinen  geforscht  worden  ist  und  solche  endlich 
gefunden  wurden,  gewiss  die  Trichinen  genau  an-  und  durchgesehen  worden  sind, 
und  man  in  ihnen  vielleicht  die  Bac.  gefunden  hätte.  So  zweifellos  uns  die 
Trichinose  erscheint,  so  merkwürdig  gestaltete  sich  die  mit  ihr  in  Gombination 
getretene  Mzb.-Infection  in  den  Fällen  der  Massenerkrankung.  In  der  Art,  wie 
sie  hier  beobachtet  wurde,  ist  sie  geeignet,  eine  gründliche  Bresche  in  die  bis 
jetzt  bekannten  Lehren  von  der  Mzb.-Infection  und  Mzb.-Erkrankun^  zu  schlagen. 
Den  vorliegenden  Untersuchungen  zufolge  muss  es  sich  doch,  da  die  Capillaren 
verschiedener  Organe  mit  Mzbc.  vollgepfropft  erschienen,  um  eine  Mzb.-AUge- 
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keine  Schmerzen,  sondern  nnr  Kitzeln  am  äusseren  Augenwinkel ;  bald  traten 
Athmongs-  and  Schlingbeschwerden  ein.  Am  3.  Tage  nach  der  Affaire 
Anfinahme  in's  Spital.  Hierselbst  ausser  gedachten  Schwelinngen  massiges 
Fieber,  leichter  Lungenkatarrh,  ein  diarrhoischer  Stuhl,  Ueblichkeiten. 
Zwei  Tage  daranf  Ausbreitung  der  Schwellung  bis  zum  Schlüsselbein,  noch 
Diarrhoen,  massiges  Fieber  (38,9).  Weitere  3  Tage  darauf  schwand  die 
Schwellung  an  der  Vorderfläche,  um  sich  rückwärts  weiter  auszubreiten; 
and  am  Abend  des  6.  Krankheitstages  klagte  der  Kranke  zum  ersten  Male 
über  Magenschmerzen.  Den  Tag  darauf  weiteres  Schwinden  der  Hautan- 
schweUnng;  doch  steigern  sich  die  Ueblichkeiten,  besteht  Diarrhoe  und  tritt 
Hüsteln  ein.  Temperatur  36,6,  Puls  80.  Nachmittags  desselben  Tages 
bricht  kalter  Seh  weiss  aus;  Temperatur  35,0,  Puls  unregelmässig.  Abends 
Ausdehnung  des  Bauches,  der  sich  seitlich  härtlich  anfühlt;  die  Haut  kühl; 
in  der  Nacht  continuirliche  Schmerzen  im  Epigastrium.  £s  wird  peritonealer 
Ergnss  und  beiderseitige  Pleuritis  nachgewiesen;  die  Lippen  werden  blau, 
der  Puls  elend.  Am  9.  Tage  der  Erkrankung  traten  Respirationsbeschwerden 
ein,  die  Zunge  wird  trocken  und  belegt,  die  kalte  Haut  mit  Schweiss  bedeckt, 
und  unter  zunehmender  Cyanose,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  geht 
der  Kranke  zu  Grunde.  —  Die  Section  zeigte:  entzündliches  Oedem  der 
rechten  Oesichtshfilfte  mit  Diplok.- Befund,  hämorrhagisch-serösentzünd- 
liche  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  mit  Bac-Befnnd,  hämor- 
ihagisch  entzündliche  Lobul-Heerde  der  ünterlappen  der  Lungen  mit  Bac, 
Staphylok.  und  Diplok.  Serum  in  Plenren  mit  Bac. ;  flüssiges  Blut  mit  Bac.  im 
Herzen ;  gelatinöses  Oedem  des  Mesenteriums  und  peritonealen  Bindegewebes, 


meiiünfection  gehandelt  haben,  bei  welcher  ein  localer  bezw.  primärer  Mzb.- 
Heerd  sich  nicht  vorfand,  ein  Yerhältniss,  das  bei  für  Mzb.  hochempfindlichen 
Thieren  gefunden  wird,  beim  Menschen  bis  jetzt  nicht  beobachtet  wurde,  und 
aaf  eine  sehr  intensive  Empfänglichkeit,  aufhöbe  Virulenz  der  Bac.  deutet,  und 
aller  Erfahrung  nach  eine  kürzeste  Dauer  der  Erkrankung  voraussetzt.  Hier 
aber  sind:  Allgemeininfection,  keine  locale  primäre  infectiöse  Veränderung, 
auffiülend  lanse  Dauer  der  Erkrankung  (16-29  Tage),  erwiesener  Maassen  ai:?- 
fallend  ab^esimwächte,  besser  gemigt  avirulente  Infectionserreger.  Die  Krank- 
heitserscheinungen passen  auf  keine  der  bekannten  Formen  der  Mzb.-Erkran- 
knng;  auch  der  anatomische  Befund  ist  ein  solcher,  der  einen  so  erfahrenen 
Anatomen,  wie  Chiabi,  nur  zur  Annahme  einer  Infection  überhaupt  veranlasste, 
und  der  also  abweicht  von  dem  einer  jeden  bis  jetzt  bekannten  Form  des  Mzb.  beim 
Menschen.  Jedenfalls  dienen  die  ErfiEthrungen  aus  der  Massenerkrankung  in 
Schönau  in  Böhmen,  die  durch  die  Arbeiten  Zöbkbndöbfbb^s  (Jahresber.  X,  1894, 
p.  145)  und  die  vorliegenden  B.'s  zur  allgemeinen  Kenntniss  gelang^  sind,  dazu, 
reiflich  darüber  nachzudenken,  bezw.  durch  Experimente  zu  erforschen  trach- 
ten, wie  bei  Trichinose  des  Menschen  oder  unter  dem  Einflüsse  derselben,  aviru- 
lente Mzbc.  zur  Mzb.-Ailgemeininfection  ohne  oder  mit  unscheinbarer,  localer 
Infectionsver&nderung  führen  können,  wie  dann  eine  solche  Mzb.-Allgemein- 
infection  ohne  markirtere  Erscheinungen  verlaufe,  und  warum  sie  so  lange  währe, 
und  in  bei  Weitem  häufifferen  Fällen  zur  Genesung  fähre.  Da  die  Provenienz 
der  Erkrankungen  mit  vollster  Bestinmitheit  auf  geräucherte  Schwein  ewaaren 
znrOckgefÜhrt  wurde,  so  könnte  der  bis  jetzt  geltende  Satz,  dass  Schweine  mit 
Ausnahme  der  der  amerikanischen  und  englischen  Rasse  (s.  v.  RItz  p.  168)  gegen 
Mzb.  sich  immun  verhalten,  und  Räuchemng  die  Lebensfähigkeit  der  vorhande- 
nen Mzbc  herabsetze,  auf  ihre  Richtigkeit  von  Neuem  geprtSt  werden.  Ref. 

11* 
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Echymosen  der  Mesenterialdrüse  mit  kolossalen  Mengen  von  Bac.;  massige 
Milzschwellnng;  vielfache  hämorrhagische  Heerde  des  Magens  und  Dünn- 
darmes. Mzbc.  wurden  gezüchtet  ans  dem  Herzblut,  der  Longe,  der  Leber, 
der  Niere,  der  Milz,  der  peritonealen  Flüssigkeit  and  dem  Mesenterium. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  das  obere  Augenlid  den  pri- 
mären Mzbc-Heerd  vorstellt.  Hierbei  fanden  sich  die  Mzbc.  in  den  Inter- 
stitien  und  Lymphgefässen,  seltener  in  den  Talgdrüsen,  und  hier  nur  dann, 
wenn  sie  von  aussen  her,  wo  der  Epidermisdefect  war,  in  sie  eingedrungen 
sein  konnten.  In  den  Lungen  fanden  sich  die  Mzbc.  innerhalb  der  Capillaren 
im  Bereiche  des  unveränderten  Gewebes  und  sehr  sparsam  in  Capillaren 
und  Lymphgefässen  im  interstitiellen  etwas  zellig  infiltirten  Grewebe  um 
die  dichteren  Stellen  in  den  Unterlappen,  die  kartarrh.  pneumon.  Heerden  mit 
Eokkeninvasion  entsprechen.  C.  erklärt  diese  lobulären  Heerde  als  Secun- 
därinfecüon  auf  durch  die  Toxine  der  Mzbc.  vorbereitetem  Boden.  Im  Darm- 
kanal fanden  sich  an  unveränderten  Stellen  überhaupt  keine  Bac.;  dort,  wo 
Anfänge  der  Hämorrhagien  sind,  kolossal  weite  Gefässe  in  der  Submucosa, 
Muscularis  und  Mucosa  mit  Bac.-Heerden  im  Lymphsystem  und  nur  spärlich 
da  und  dort  in  Capillaren.  Das  Epithel  und  die  Drüsen  solcher  Stellen  sind 
unverändert,  wenn  auch  bis  an  sie  heran  Bac.  gelagert  erscheinen.  An  den 
ausgebildeten  hämorrhagisch-nekrotischen  Stellen  finden  sich  Bac-Herde 
in  der  Submucosa,  durch  die  die  Muscularis  mucosae  bloss  gelegt,  und  von 
denen  aus  die  Bac.  bis  in  die  Scheimhaut  und  die  Zotten  vorgedrungen  er- 
scheinen. Auch  hier  sind  das  Epithel  und  die  Drüsen  unverändert.  C.  er- 
klärt die  einfachen  hyperämischen  Erscheinungen  durch  die  Toxine  der 
Mzbc.,  wogegen  die  Nekrosen  mit  den  Bacterieuheerden  zusammenhängen, 
wobei  letztere  meist  durch  Vermehrung  der  durch  die  Blutbahn  zugeführten 
Bac.  in  bereits  entstandenen  Hämorrhagien,  seltener  durch  Austritt  der 
Bac.  aus  den  Gefässen  entstehen.  Die  Unterkiefer  und  Mesenterial-Lmph- 
drüsen  enthalten  die  meisten  Bac.  und  zwar  in  den  peripheren  Zonen  um 
Blutgefässe  herum,  nicht  aber  in  den  centralen  Partien.  In  den  Nieren 
fanden  sich  da  und  dort  innerhalb  der  Capillaren  die  Keime  einzelner  Bac 
In  der  Leber  fanden  sich  diese  noch  spärlicher  und  am  spärlichsten  in  der 
Milz.  C.  zieht  aus  dem  vorliegenden  Falle  und  nach  Erwägung  der  Mzb.- 
Veränderungen  bei  sehr  und  minder  empfindlichen  Thieren  den  Schluss,  dass 
bei  Menschen  die  Mzb.-Infection  sich  verschieden  verhalten  kann;  einmal 
bleibt  es  bei  localer  Infection,  ein  anderes  Mal  kommt  es  zur  AUgemeinin- 
fection  mitBacteriämie,  und  endlich  kommt  es  auch  zu  Metastasenbildungen 
von  der  primären  Infectionsveränderung  aus,  wahrscheinlich  wenn  der  Or- 
ganismus durch  die  Mzb.-Toxine  geschwächt  worden  ist*.  Das  verhältniss- 
mässig  spärliche  Vorkommen  der  Bac.  in  den  Blutgefässen  und  in  der  Leber, 
zumal  die  Wurzeln  der  Pfortader  (Darmvenen)  in  die  Bacterienheerde  des 
Darmes  eingetaucht  erscheinen,  lassen  die  Annahme,  dass  die  Besorption 


*)  Dass  bei  der  Mzb.-Infection  Bacterientoxine  eine  Rolle  spielen,  ist  durch 
nichts  erwiesen,  und  alle  Erscheinungen  der  Mzb.-Infection  lassen  sich  ohne  die 
Annahme  einer  Mitwirkung  solcher  Toxine  erklären.  Baumgarten. 
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der  Bac.  nicht  anf  dem  Wege  der  Blut-,  sondern  der  Ljrmphgefassbahn 
stattgeAinden  hat,  f&r  diesem  Fall  zn  Becht  bestehen.  Eppinger. 

In  Ellis'  (421)  Fall  hat  sich  ein  Banemsohn  an  den  Zähnen  eines  stützigen 
aber  gesimden  Schafes  verletzt.  Es  bildeten  sich  an  den  Fingern  der  rechten 
Ebnd  2  mit  centralen  Schorfen  versehene  Pusteln,  von  denen  jede  von  einen 
Bing  von  Blfischen  nmgeben  war.  Es  folgte  Schwellung  der  Hand  und  der 
Lymphdrüsen  in  der  Axilla.  E.  nimmt  an,  dass,  nachdem  das  Thier,  an 
dem  er  sich  verletzte,  gesond  war,  eine  spätere  Infection  der  Wnnde  statt- 
geftinden  hätte,  da  in  der  Nachbarschaft  Mzb.-FäUe  vorgekommen  sind.  Die 
Pusteln  vnirden  ezcidirt  und  es  erfolgte  Heilung.  —  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  fand  nicht  statt,  daher  ist  auch  kein  Beweis  vorhanden,  dass 
überhaupt  Mzb.-Infection  stattgefunden  hat.  Eppinger. 

IL  Omber  (424)  verftihr  bei  Versuchen,  Mzb.-Eeime  auf  Boss- 
nnd  Büffelhaaren  nachzuweisen,  in  der  Weise,  dass  Büschel  und 
Knänel  derselben  in  sterilisirten  Kolben  mit  sterilisirtem  Wasser  lo  lange 
gewaschen  wurden,  bis  die  Wasch wässer  nur  eine  geringe  Trübung  darboten. 
Die  Spülwässer  wurden  dann  auf  60-70^  G.  erwärmt,  um  die  vegetativen 
Formen  zn  ertOdten  und  die  Mzb.-Sporen  ungeschädigt  zu  erhalten.  Um 
nun  diese  abzuscheiden,  wurde  künstliche  Klärung  vorgenommen,  indem 
zuerst  sterilisirte  Alaun-  oder  Eisenvitriol-  und  hierauf  eine  Sodaldsung  in 
solcher  Menge  zugesetzt  wurde,  dass  die  erstgenannten  Salze  vollständig 
zersetzt,  und  die  Beaction  der  Flüssigkeit  erkennbar  alkalisch  wurde.  Die 
Niederschläge  wurden  durch  Dekantiren  von  der  Flüssigkeit  gesondert, 
noch  mehrmals  durch  Dekantiren  gewaschen,  bei  niedriger  Temperatur 
getrocknet  und  die  trockenen  Bröckeln  mit  sterilisirter  Bouillon  zerrieben, 
und  diese  ausgesät.  Die  Aussaaten,  wie  auch  directe  Verimpfungen  der 
Bouillonaufschwemmung  auf  Mäuse  lieferten  wegen  gleichzeitiger  Anwesen- 
heit anderer  Sporen,  z.  B.  des  malignen  Oedems  und  eines  dem  Proteus  capsu- 
latUB  ähnlichen  anaSrobischen  Bac.,  keine  betreffe  des  Milzbrandes  positiven 
Besnltate.  6.  trachtete  sonach  die  etwaigen  Mzb.-Sporen  zu  isoliren  unter 
der  zunächst  theoretischen  Voraussetzung,  dass  bei  anaSrobem  Züchtungs- 
verfahren die  Mzb.-Sporen  nicht,  die  Sporen  der  übrigen  ana^roben  Bac. 
wohl  auswachsen,  die  ausgekeimten  Bac.  durch  Hitze  ert5dtet  und  die  un- 
aiugekeimten  Mzb.-Sporen  zurückbleiben  würden.  Durch  vorbereitende 
Versuche  ist  diese  Voraussetzung  als  richtig  erwiesen  worden,  indem  es 
sich  herausstellte,  dass  Mzb.-Sporen  in  der  That  nicht  keimen,  wenn  ihnen 
keine  Spur  von  freiem  Sauerstoff  zur  Verfägung  steht.  So  konnten  in  den 
BouiBonaofschwemmungen  unter  absolutem  Luftabschluss,  nach  AbtQdtung 
der  inzwischen  ausgekeimten  vegetativen  Formen  der  anagroben  Bac.  durch 
Erhitzen  auf  60-70^  G.  in  3  aufeinander  folgenden  Tagen,  die  vorhandenen 
Mzb.-Sporen  förmlich  isolirt  werden.  Diese  Bouillonaufschwemmungen  wur- 
den nun  Mäusen  injicirt  und  solche  aus  einzelnen  Materialien  verschiedener 
Bosshaarhandlnngen  riefen  Mzb.-Infection  hervor.  So  war  wenigstens  bei 
einem  Theil  des  verdächtigen  Materials  der  Nachweis  gelungen,  dass  an 
den  Haaren  lebende  virulente  Mzb.-Sporen  hafteten,  und  ist  damit  der  letzte 
Zweifel  über  den  Ursprung  der  beobachteten  Mzb.-Erkrankungen  in  den 
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Rosshaanpinnereien  und  Bfirstenbindereien  beseitigt  Behufis  Hintanhai- 
tnng  der  Infectionsgefahr  bei  mit  eventaell  milzbrandig  inficirten  Boes- 
haaren  Beschäftigten  empfiehlt  G.  die  Desinfection  des  Bohraaterials,  schon 
vor  Reinigung  desselben,  entweder  schon  bei  den  Grosshändlem  oder  bei 
den  IndostrieUen  selbst.  Die  sicherste  Desinfection  wird  im  Dampf-Des- 
infectionsapparate  erzielt  Ein  zweites,  wie  es  scheint,  praktisch  durch- 
führbares Verfahren,  wäre  die  Behandlang  der  Rohprodncte  mit  den 
Dämpfen  des  Formaldehyds.  Nach  G.^s  Versachen  wäre  eine  24-48stün- 
dige  Einwirkung  solcher  Dämpfe  erforderlich.  Die  praktische  Durchffth- 
rang  dieser  Desinfectionsmethode  würde  sich  am  besten  so  gestalten,  dass 
die  zu  desinficirenden  Objecte  in  dichtest  schliessenden  Kammern  auf  Hflr- 
den  aus  Draht  oder  Hanfßlden  ausgelegt  und  unter  den  Hürden  die  käuflichen 
40proc.  Formaldehyd-Lösungen  in  ilachen  grossen  Schalen  aufgestellt  wer- 
den möchten.  In  diesen  Kammern  hätten  die  Objecte  die  vorgeschriebene 
Zeit  zu  verweilen.  Dann  müssten  die  Objecte  einige  Zeit  hindurch  gelüftet 
werden.  Das  alles  geschieht,  wie  G.  sich  überzeugt  hat,  ohne  Schaden  für 
das  Material.  Einen  grossen  Werth  misst  G.  gewissen  prophylaktischen 
Maassnahmen  zu  bei  der  ersten  Reinigung  der  Rohmaterialien.  Sie  bestehen 
in  Verschluss  der  sog.  „Wölfe*'  in  gut  deckenden  Gehäusen,  aus  denen  der 
Staub  durch  ein  vollkommenes  Ventilationsverfahren  in  Staubkammem  ab- 
gegeben wird,  wobei  der  Luftstrom  ins  Freie  nur  nach  voraufgegangener 
Erhitzung  oder  Verbrennung  der  mitgerissenen  Partikelchen  austreten  ge- 
lassen wird.  Arbeiter,  die  mit  Beinigen  der  Staubkammem,  in  denen  der 
Staub  zuvor  durch  Formaldehyddampf  sterilisirt  werden  muss,  beschäftigt 
sind,  wie  auch  solche,  die  die  angekommenen  Waarenballen  zu  eröfoen 
haben,  müssen  mit  guten  Bespiratoren  versehen  sein.  Der  Staub  in  den 
Arbeitsräumen  muss  angefeuchtet  und  verbrannt  werden.  Arbeiter  in  solchen 
Bäumen  müssen  für  die  Zeit  der  Arbeit  eine  besondere,  bei  Nichtgebrauch 
in  Formaldehyddämpfen  aufgehängte  Arbeitskleidung  benutzen.  Das  Mit- 
bringen und  Verzehren  von  Nahrungsmitteln  in  den  Arbeitsräumen  ist  zu 
untersagen,  und  den  Arbeitern  eine  gründliche  Beinigung  vor  dem  Ver- 
lassen des  Arbeitslokals  anzuempfehlen,  und  ihnen  aufzutragen,  eventuelle 
Verletzungen  und  Wunden  ausheilen,  oder  sie,  bevor  sie  arbeiten,  gehörig 
verbinden  zu  lassen.  Eppinger, 

Silberschmidt  (433)  berichtet,  dass  in  einem  Orte  des  Kanton  Zürich 
in  den  letzten  Jahren  auflallend  viele  Mzb.-Infectionen  beim  Bindvieh  vor- 
kamen. Bei  Erforschung  der  Infectionsquelle  hat  es  sich  herausge- 
stellt, dass  diese  in  einer  in  der  Nähe  befindlichen  Bosshaarspinnerei  zu 
suchen  sei,  in  der,  ausser  den  nicht  in  Betracht  kommenden  Schweinsborsten, 
Bosshaare  aus  dem  Ausland,  und  namentlich  aus  Bussland,  wo  Pferdemilz- 
brand ungewöhnlich  häufig  vorkommt,  verarbeitet  werden.  Die  angelangten 
Materialien  werden  entstäubt,  dann  in  warmem  Wasser  gewaschen,  und 
dann,  ohne  überhaupt  desinficirt  worden  zu  sein,  der  weiteren  Verarbeitung 
überliefert.  Nun  erkrankten  Thiere  aus  Stallungen  in  der  nächsten  Nähe 
des  staubabführenden  Kamines,  ans  dem  die  Infectionskeime  auf  den  Boden 
der  nächsten  Umgebung  verstreut  wurden.    Die  Provenienz  der  Infection 
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konnte  auch  in  einem  Falle  dahin  eniirt  werden,  dass  das  Staubmaterial 
anf  einen  Misthaufen  deponirt  wurde,  von  dem  aus  Dünger  auf  Wiesen 
und  Felder  geschafft  wird.  Heu  von  einer  der  Wiesen  mochte  der  Träger 
der  Infection  gewesen  sein.  Es  erkrankten  auch  Thiere,  die  Arbeitern  in 
der  Bosshaarspinnerei  gehörten,  und  Thiere,  die  mit  solchen  Thieren  zu- 
sanunengespannt  waren.  Kurz  der  Zusammenhang  der  Bosshaarspinnerei 
mit  den  Erkrankungen  konnte  in  18  unter  23  Fällen  nachgewiesen  werden. 
Die  mit  den  der  Bosshaarspinnerei  entnommenen  Bosshaaren  und  dem  Staub 
derselben  vorgenommenen  Versuche  lieferten  anfänglich  negative  Besultate, 
bis  endlich  eine  Maus,  der  eine  Aufschwemmung  von  einer  weiteren  Probe 
in  sterilisirtem  Wasser  ii\jicirt  wurde,  an  wirklichem  Milzbrande  zu  Grunde 
ging;  ans  der  Maus  wurden  Mzbc.  rein  gezüchtet.  Mit  Beinculturen  des- 
selben geimpfte  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gingen  an  typi- 
schen Mzb.  zu  Grunde.  Wiederholte  Versuche  mit  der  Aufschwemmung 
lieferten  auch  positive  Besultate.  Damit  war  der  Beweis  der  Provenienz 
der  Infection  aus  der  Bosshaarspinnerei  erbracht.  Schwierig,  eigentlich 
unmöglich  ist  es,  zu  eruiren,  welche  Sorte  der  Bosshaare  milzbrandverdäch- 
tig ist  ScH.  hält  das  aus  Bussland,  Sibirien  und  den  überseeischen  Ländern 
entstammende  Bosshaar  für  das  gefährliche,  und  plaidirt  dafür,  dass  schon 
anf  den  Hauptmarktplätzen  (Leipzig  und  Hamburg)  Sorge  für  Desinfection 
der  dahin  gelangten  Bosshaarballen  getragen  werden  mGchte.   Eppinger, 

Uebertragnngen  des  Milzbrandes  auf  Menschen  (434)  erfolgten 
im  Königreich  Sachsen  1895  17mal.  16  Personen  (10  Fleischer,  3  Besitzer, 
1  Stallschweizer,  2  Arbeiter)  hatten  sich  beim  Nothschlachten,  eine  beim 
Zerhacken  eines  mit  Mzb.-Blut  besudelten  Brettes  inficiit.  2  Personen  starben. 

Johne. 

Im  allgemeinen  erkranken  die  Schweine  selten  an  Mzb.;  doch  im  Sommer 
1895  wurde  auf  der  Puszta  Gyäl  in  Ungarn,  wie  v,  B&tz  (431)  mittheilt, 
eine  Mzb.  -Epidemie  bei  Schweinen  beobachtet.  Die  erkrankten  Thiere 
waren  zumeist  Jährlinge.  Die  Symptome  während  des  Lebens  waren :  Feste, 
warme  und  schmerzhafte  Anschwellung  des  Halses,  den  die  Thiere  in- 
folgedessen steifhalten.  Bei  der  Section  finden  sich:  (^eblich- weisse  und 
solzige  Infiltration  des  subcutanen  und  peritrachealen  Bindegewebes  mit 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  volle  Mesenterialgefösse,  bis  haselnussgross 
geschwollene,  granrothe  und  saftreiche  Mesenterialdrüsen,  acuter  Milztumor, 
dnnkelrothe  Schleimhaut  der  Pylorushälfte  des  Magens,  fleckige  Hyperämie 
der  Darmschleimhaut  und  darüber  Bothung  der  Serosa;  die  Ooronalgefösse 
des  Herzens  gefüllt,  im  Herzen  dickes  flüssiges  Blut  und  Ecchjrmosen  unter 
dem  Endocardium.  Mzbc.  fanden  sich  in  den  Lymphdrüsen  in  reichlicher,  in 
der  Milz  in  spärlicher  Menge;  demgemäss  gelangen  die  Impfversuche  an 
Mäusen  mit  Lymphdrüsensafb  positiv,  mit  Milzsaft  negativ,  v.  B.  glaubt 
annehmen  zu  sollen,  dass  die  Schweine  früher  an  Erstickung  sterben,  ehe 
die  Bac  ins  Blut,  bezw.  Milz  gelangen.  Betreff!»  der  Art  und  Weise  der 
EntstehungderEndemie  ist  nichts  auszusagen,  da  auf  der  Puszta  seit  5  Jahren 
kein  Mzb.-Fall  vorgekommen  ist.  Weitere  Impfversuche  an  4-6  Monate 
alten  Ferkeln  fährten  zu  den  Besultaten,  dass  durch  Fütterung  gar  kein 
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krankhafter  Zustand,  durch  snbcntane  Ii^jection  eine  Geschwülstbildang. 
dnrch  Ii\jection  in  die  BachenhOhle  bei  Verletzung  derselben  eine  leicht« 
Erkrankung,  niemals  aber  Tod  an  Mzb.  hervorgerufen  wurde.  Wiederiiolte 
Impfungen  an  einem  und  demselben  Ferkel  hatten  auch  keinen  Erfolg.  D» 
Schweine  sind  demnach  der  Mzb.-Infection  gegenfiber  sehr  widerstands- 
fähig. Uebrigens  kommt  es  auf  die  Rasse  an.  Die  amerikanischen  und  eng- 
lischen Rassen  erkranken  viel  leichter,  und  gehörten  die  gefallenen  Schweine 
auf  der  Puszta  Gyäl  der  Poland-China-Rasse  an,  während  unter  ungarischei 
Schweinen  kein  einziger  Erkrankungsfall  beobachtet  wird.       Eppinger. 

V.  B&tz  (430)  theilt  ttber  den  Mzb.  bei  Schweinen  zunächst  mit, 
dass  die  Mhere  Anschauung,  der  Mzb.  komme  bei  Schweinen  ungemein  häufig 
vor,  ebenso  übertrieben  und  irrthümlich  wie  die  Ansicht  einzelner  Autoren 
neuerer  Zeit  sei,  welche  das  Vorkommen  das  Mzb.  bei  Schweinen  mit  Be- 
stimmtheit leugnen  wollten,  v.  R.  selbst  beobachtete  den  Mzb.  mit  dem 
Comitatsthierarzt  Wahl  in  einer  aus  43  Thieren  bestehenden  Schweine- 
heerde, von  denen  7  innerhalb  24-36  ßtunden  umstanden. 

Von  den  Erscheinungen  intra  vitam  war  am  auffälligsten  eine  An- 
schwellung rings  um  den  Hals,  in  Folge  deren  die  Thiere  den  HiEds  ganz 
steifhielten.  Die  Section  ergab  besonders:  Gelblichweisse  sulzige  Infiltra- 
tionen des  subcutanen  Bindegewebes  am  Hals,  der  Eehlgangs-  und  Parods- 
gegend,  starke  Schwellung  der  Eehlgangs-  und  oberen  Halsljmphdrfisen. 
Das  Bauchfell  war  blutreich,  Mesenterialdrüsen  geschwollen,  Milz  kaum 
vergrOssert,  ihre  Ränder  etwas  abgerundet,  die  Oberfläche  bläulich  höckerig, 
die  Milzpulpa  erweicht.  Die  Pylomsdrftsenschleimhaut  war  dunkelroth,  die 
Serosa  des  Dünndarmes  stellenweise  geröthet  und  diesen  Stellen  entsprechend 
die  Mncosa  blutroth,  im  Herzen  schwarzrothes  flüssiges  Blut,  unto'  dem 
Endocard  Hämorrhagien  verschiedener  GrOsse. 

In  der  Milz  und  den  Halsdrfisen  wurden  Mzbc.  nachgewiesen,  doch  fanden 
diese  sich  in  der  Milz  nur  in  geringer,  in  den  Halslymphdrfisen  jedoch  in 
grosser  Anzahl;  die  Bac.  wurden  mit  Erfolg  auf  weisse  Mäuse  verimpft.  Die 
Entstehungsursache  blieb  unaufgeklärt;  wahrscheinlich  erfolgte  die 
Infection  durch  die  Follikel  der  Mandeln. 

V.  R.  benutzte  ausserdem  die  eingesandten  Cadavertheile  und  die  aus  den- 
selben gezüchteten  Anthraxculturen  zur  Untersuchung  der  Art  der  künst- 
lichen Infection  der  Schweine,  da  bekanntlich  die  diesbezüglichen 
Resultate  der  einzelnen  Autoren  (welche  v.  R.  anführt)  sehr  verschieden 
sind.  V.  R.  inflcirte  7  Ferkel  und  kam  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  in  den 
7  Fällen  kein  einziges  Mal  eine  tOdtliche  Infection  erfolgte,  d. 
h.  dass  bei  den  Fütterungsversuchen  eigentlich  gar  keine  Reaction,  bei  den 
subcutanen  Impfversuchen  nur  eine  Geschwulst  an  der  Einstichstelle  und 
erst  bei  Impfung  in  die  Rachenhöhlen  wand  eine  schwerere  Erkrankung  ein- 
trat. Die  V.  R.'schen  Beobachtungen  erbringen  mithin  wieder  den  Beweis, 
dass  die  Schweine  eine  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Mzb.  besitzen,  welche  die  Infection  nur  ausnahmsweise  und  unter  bisher 
noch  nicht  vollkommen  aufgeklärten  Umständen  zu  besiegen  vermag,  v.  R. 
glaubt  jedoch,  dass  die  Widerstandsföhigkeit  der  einzelnen  Schweinerassen 
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verschieden  nnd  dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  imgarischen  Bässen  eine 
grossere  als  die  der  englischen  nnd  amerikanischen  Hassen  ist.        Johne. 

Omrth  (422)  weist  an  der  Hand  zahlreicher  literarischer  Angaben  nnd 
eigener  Beobachtongen  nach,  dass  die  Immunität  der  Schweine  gegen 
Mzb.dorchans  keine  so  grosse  sei,  als  man  bisher  angenommen.  Johne. 

Dollar(419)berichtetflbereinenAnsbrachvonMzb.in  einem  grösse- 
ren Pferdebestande.  Da  nnr  der  Hafer  als  Trftger  des  Infectionsstoffes 
in  Betracht  kam,  so  worden  mit  dem  Spülwasser  einer  grosseren  Quantität 
des  zor  Ftttterong  gelangenden  Hafers  LnpfVersache  bei  Meerschweinchen 
nnd  einem  Schafe  angestellt,  welche  erfolgreich  ausfielen.  A.  Eber. 

Dollar  (420)  berichtet  mit  Bezugnahme  auf  seine  früheren  Veröffent- 
lichungen Aber  2  weitere  Fälle  von  Mzb.  bei  Pferden  und  spricht  die 
Ueberzengnng  aus,  dass  der  Mzb.  unter  den  Pferden  in  London  eine  ver- 
hältnissmässig  häufige  Krankheit  ist  Ä.  Eber. 

Lehnert  (428)  theilt  zur  Aetiologie  des  Mzb.  mit,  dass  in  einem 
OehOft  im  Juli  1894  zwei  Efihe  an  Mzb.  verendet  seien.  Der  Stall  sei  grfind- 
lich  desinficirt,  die  an  der  Grube  vorhandene  Jauche  nach  reichlicher  Ver- 
setzung mit  Schwefelsäure  und  Kalkmilch  in  den  Grasgarten  gegossen  worden. 
Das  daselbst  gewachsene  Gras  war  im  Herbste  ohne  Nachtheil  verfüttert 
worden;  als  jedoch  im  Frfll^jahr  1895  das  Gras  von  der  betroffenen  Stelle 
gefüttert  wurde,  erkrankte  und  verendete  eine  Kuh  an  Mzb.  Johne. 

Zmiige(435)  berichtet,  dass  im  Departement  Kasan,  Sparatoio,  Tambow 
ondUfim  7137  Pferde,  10210  Binder,  100492  Schafe,  23  Ziegen,  221 
Schweine  und  86  Kameele  gegen  Mzb.  schutzgeimpft  worden  sind.  Nach 
dn*  ersten  Impftmg  sind  neun  Schafe  gefallen,  nach  der  zweiten  kein  ein- 
ziges Thier.  Die  localen  Erscheinungen  an  der  Impfstelle  waren  sehr  ge- 
ring, Erkrankungen  nach  der  Impfting  sind  gar  nicht  beobachtet  worden. 
Ueber  Controlimpftmgen  nach  der  Vaccination  wird  im  Bericht  nichts  er- 
wähnt. Johne. 

Nach  dem  Retehsseuchenbericlit  (426)  erkrankten  an  Mzb.  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1895  169  Pferde,  3183  Binder,  551  Schafe,  3  Ziegen, 
43  Schweine  =  3949  Thiere,  d.  h.  250  mehr  als  i.  J.  1894.  Die  meisten  Fälle 
ereigneten  sich  in  den  Kreisen  Trebnitz  und  Oels  (Begierungsbezirk  Bres- 
lau)undDennbach(Grossherzogthum  Sachsen- Weimar). — Schutzimpfungen 
wurden  nnr  bei  einem  kleinen  Viehbestand  des  wtlrttembergischen  Jagst- 
kreises  ausgeführt.  —  Entschädigt  wurden  auf  Grund  landesgesetzlicher 
Bestimmungen  135  Pferde  und  3022  Binder  mit  782  290,10  JH.      Johne. 

b)  Bacillns  des  malignen  Oedems 

4S6.  Ehrhardt^  JLj  Malignes  Oedem  (Schweizer  Archiv  f.  ThierheUk. 
Bd.  38  p.  82). 

EhrliArdt  (436)  vertritt  auf  Grund  eigener  Erfahrung  die  Ansicht, 
dass  es  sich  beim  malignen  Oedem  um  eine  Wnndinfectionskrankeit  handelt. 
Spontanes  Auftreten  dürfte  wohl  zu  den  Seltenheiten  gehören.        Johne, 
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488.  ComeTin,  Ch.,  Ueber  die  Schutzimpfungen  gegen  Rauschbrand 
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445.  Strebel,  M.,  Das  unmittelbare  schlimme  Resultat  der  Rauschbrand- 
impfting  im  Frühjahr  1896  im  Kanton  Freiburg  und  noch  anderswo 
(Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  Bd.  38  p.  269).  —  (S.  172) 

446.  Strebe],  M.,  Statistik  der  Ranschbrandschutzimpfungen  und  deren 
Resultate  bis  zum  Jahre  1895  (Ibidem  p.  269).  —  (S.  172) 

447.  Snchanka,  F.  J.,  Die  Rauschbrandimpfnngen  1894  im  Hrzgth. 
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Salzburg  (Ibidem  p.  193).  —  (S.  172) 

Kitt  (441)  züchtete  Ranschbrandbac.  bei  Luftzutritt  in  nur 
mit  Wattepfropf  verschlossenen  Gläsern,  wenn  er,  statt  Reagensgläser  zu 
benutzen,  ^/^-l  1  Bouillon  in  gewöhnlichen  Rollflaschen  besäte  und  diese 
aerob  in  den  Brütofen  stellte.  Die  Bouillonculturen  wachsen  jedoch  nicht 
jedesmal  aßrob,  denn  manche  bleiben  klar  und  ohne  Vegetation,  wogegen 
andere  schon  in  2  Tagen  zu  schäumen  anfangen.  Von  den  einmal  aSrob  ge- 
wachsenen Culturen  gelingt  es  unschwer  fort  und  fort  aSrob  zu  züchten. 
Ein  Wachsthum  auf  Kartoffeln  oder  schiefem  Agar  bei  Luftzutritt  ist  nicht 
zu  erzielen  gewesen.  Gelatinestichculturen  gelingen  in  einigen  Fällen  ohne 
Schichtung.  Die  Gründe,  warum  die  Ranschbrandbac.  bei  den  angegebenen 
Massenzüchtungen  sich  zum  aSroben  Wachsthume  bequemten,  sind  nicht 
klar.  Es  dürfte  sich  vielleicht  um  eine  facultative  ASrobiose  einzelner 
Exemplare  der  ausgesäten  Bac.  und  ihrer  Nachkommenschaft  handeln. 


Rauschbrandbacillus.  Schutzimpfungen.  171 

Das  GeUngen  der  betr.  Galtaren  ist  lediglich  abhängig  von  der  Menge  der 
AoBsaat  E.  Übertrag  in  die  grossen  von  ihm  benützten  Qläser  mehrere  ccm 
des  Coltarmaterials.  Aasserdem  constatirte  derselbe,  dass  Banschbrand- 
coltoren  über  7  Monate  virulent  bleiben  kOnnen.  Die  Infectionsf&higkeit 
ist  hierbei  aof  die  Tenacität  der  Sporen  des  Bauschbrandbac.  zorückza- 
fthren.  Johne, 

ComeTin  (438)  bespricht  die  bisherigen  Resaltate  der  Schutz- 
impfangen  gegen  Raaschbrand.  Er  giebt  über  die  Erfolge  der  Ransch- 
brandimpfungen  mit  dem  von  ihm  and  Abloino^  hergestellten  Impfistoff 
eine  Statistik,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  in  23  Veterinärbezirken  Hol- 
lands, Frankreichs  and  Algeriens  1898  6696  Thiere  mit  nur  einem  Impf- 
verlast von  5  =  0,74®/oo,  1894  8222  von  8  =  0,967oo,  im  ersten  Halb- 
jahr 1895  9636  von  5  =  0,72^/oo.  Die  Darchschnittssterblichkeit  in 
Folge  Saoschbrand  vor  und  nach  der  Baaschbrandimpftmg  betrag  in  19 
Veterinärbezirken  250:10, 250:3, 250:0, 180:4, 170:2,2,  120:0, 120:0, 
100:0, 100:0,  80:70,  70:0,  70:0,  50:2,  40:1,  40:1,  30:0,  30:0,  20:1, 
20:0. 

Gegenüber  diesen  ausserordentlich  günstigen  Resultaten  seien  die  un- 
günstigen Resultate  auffällig,  welche  in  der  letzten  Impfcampagne  mit 
demselben  Impfiitoff  in  der  Schweiz  erzielt  worden  wären.  1895  seien  von 
7200  Stück  56  =  7,8®/oo  Verlust  geimpft  worden,  eine  Mortalitätsziffer, 
welche  die  bisher  buchst  beobachtete  in  Folge  der  Impfung  sei.  Da  Ver- 
sache  bewiesen  hätten,  dass  der  hierbei  verwendete  Impfstoff  nicht  stärker 
gewesen  sei,  als  der  in  Holland,  Frankreich  und  Algerien  verwendete,  so 
glaubt  er  bei  den  1895  in  der  Schweiz  geimpften  Thieren  eine  gesteigerte 
Empfänglichkeit  annehmen  zu  müssen,  die,  wie  Verf.  hofft,  auch  wiederum 
verschwinden  werde.  Johne. 

Strebe!  (444)  bespricht  die  Schutzimpfung  gegen  Rauschbrand, 
giebt  zunächst  einen  geschichtlichen  Ueberblick  derselben,  schildert  auch 
den  Erreger  des  Bauschbrandes,  seine  geographische  Verbreitung,  den 
Bod^charakter  der  Rauschbrandlocalitäten,  die  Schutzimpfhngen  und 
deren  Methoden  sowie  deren  successiven  Modiffcationen  des  Impfverfahrens 
(Ohr-  und  Schulterimpftmgen  etc.),  kritisirt  hierbei  in  abfälliger  Weise  die 
einmalige  Impfung  mit  dem  Errr'schen  Reinculturen-Impfstoff^  und  giebt 
schliesslich  eine  ausführliche  Statistik,  auf  welche  im  Einzelnen  zu  ver- 
weisen ist.  Im  Ganzen  sollen  von  1884  ab  bis  einschliesslich  1894  in  allen 
Ländern  436  017  Thiere  der  Schatzimpfong  gegen  Bauschbrand  mit  einem 
Gesammtimpfverlust  von  297  Stück  =  0,68®/oo  anterworfen  worden  sein. 
Von  den  485  720  überlebenden  Thieren  haben  sich  1650  =  0,38^00  ^Is 
nicht  immunisirt  erwiesen  und  sind  später  dem  Rauschbrand  erlegen.  Des 
Verf.'s  Gesammtschlüsse  sind  folgende  (S.  442  d.  Origin.):  1.  Die  zwei- 
malige subcutane  Einverleibung  des  durch  starke  Erhitzung  abgeschwäch- 
ten Banschbrandvims  vermindert  in  sehr  erheblicher  Weise  die  Empfäng- 
lichkeit des  Rindsorganismus  für  den  Krankheitserreger.  Den  statistischen 
Daten  zafolge  verringert  die  Schatzimpfong  die  Rauschbrandfälle  wenig-* 

>)  JafaresW.  II,  1886,  p.  135.  Ref.  —  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  149.  Ref, 
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stens  nm  80^/q.  Es  bildet  somit  dielmpftmg  des  Jungviehs  mit  richtig  ab- 
geschwächten BaoBchbrandvinis  ein  sehr  werthvolles  prophylaktisches 
Mittel  gegen  den  Baaschbrand.  2.  Die  doppelte  in  bestimmtem  2Seitabstaiide 
stattfindende  Impfung  mit  abgestoften  Impfstoffen  erweist  sich  als  besser 
immnnisirend  nnd  zugleich  für  den  Impfling  gefahrloser  wie  die  nur  ein- 
malige Impfung  mit  stark  virulentem  Impfstoff.  3.  Die  durch  die  Impfung 
am  Schwänze  erzengte  Procentzahl  der  Ranschbrandfftlle  ist  etwas  kleiner 
als  jene  bei  der  Impfting  in  der  Schnltergegend.  4.  Die  Impfung  am 
Schwänze  mit  Bemer  Impfstoff  hat  eine  4mal  höhere  Procentzahl  Impf- 
rauschbrandfälle  erzeugt,  als  jene  mit  Lyoner  Impfstoff.  5.  Die  sofortige 
Verimpftmg  des  Knr'schen  in  strömendem  Wasserdampf  bereiteten  Impf- 
stoffes, der  an  Virulenz  dem  2.  Impfstoff  von  Abloixo  und  Co&KEvnr  gleich- 
kommen soll,  hat  eine  verhältnissmässig  hohe  Impfi:auschbrandzahl  zur 
Folge  gehabt.  Ueberdies  war  auch  der  Procentsatz  der  spontanen  Bausch- 
brandfKUe  bei  den  Impflingen  ein  merklich  höherer,  als  jener  bei  der  dop- 
pelten Impfung  am  Schwänze  und  bei  dei^'enigen  in  der  Schultergegend. 
6.  Der  Erfolg  der  mit  Errr'schem  Beincultur-Impfistoff  vorgenommenen 
einmaligen  Impflingen  hinter  der  Schulter  war  kein  günstiger.  Sowohl  der 
Procentsatz  der  ImpftranschbrandfäUe,  als  der  spontanen  ErankheitsfSUe 
bei  den  Impflingen  war  ein  hoher.  Der  Gesammtmisserfolg  übersteigt  das 
Sfache  des  Verlustprocentes  bei  der  doppelten  Impfling  mit  Lyoner  Impf- 
stoff am  Schwanz  und  in  der  Schultergegend.  Es  wäre  aber  voreilig,  schon 
jetzt  den  Stab  über  den  Werth  dieser  Impfhiethode  zu  brechen.  Johne. 
Ueber  die  mit  KiTT^schen  Beinculturen  (nur  einmal  vorgenommenen) 
Bauschbrandimpfnngen  im  Herzogthum  Salzburg  berichtet 
Suchanka  (447,  448)  Folgendes: 

1894  wurden  geimpft  1101  Stück.  Davon  starben  an  Bauschbrand  3 
(0,27  %),  während  von  2249  nicht  geimpften  Bindern  21  (0,93  °/o)  um- 
standen, in  Steiermark  wurden  4332  Stück  geimpft;  davon  fielen  76  (l,7^/o), 
von  10,203  nicht  geimpften  Stücken  dagegen  68  (0,6  ^/o).  —  In  Sieben- 
bürgen wurden  300  Stück  geimpft;  kein  Thier  fiel,  dagegen  starben  von 
382  nicht  geimpften  11  (2,8  ®/o). 

1895  wurden  1071  Thiere  geimpft,  wovon  4  (0,37  %)  an  Bauschbrand 
starben.  Von  2010  nicht  geimpften,  auf  denselben  Weiden  befindlichen 
Thieren  starben  hingegen  25  (1,2  ^o)-  Jokne, 

Schossleitner  (443)  berichtet  über  die  in  Tirol  vorgenommenen 
Bauschbrandimpfungen,  und  beweist  den  grossen  Erfolg  derselben.  Johne. 

Strebe!  (446)  vergleicht  zunächst  die  Erfolge  dernach  den  ver- 
schiedenen Methoden  bis  Ende  1895  ausgeführten  Bausch- 
brandschutzimpfungen und  stellt  dieselben  in  der  auf  folgender  Seite 
stehenden  sehr  instructiven  Tabelle  zusammen.  Johne. 

In  der  zweiten  Arbeit  berichtet  Strebe!  (445)  über  die  sehr  ungünstigen 
Besultate  (bis  5^/q  Mortalität),  welche  derselbe  bei  Impfting  in  die  Schulter- 
gegend mit  einem  von  Abloing  und  Cosnkvin  bezogenen,  etwas  stärkeren 
Impfstoff  erhalten  hat;  sowie  über  die  noch  ungünstigeren  bei  Verwendung 
eines  aus  Bern  bezogenen  Impfstoffes.  Johne. 
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Impfinethoden 


Impfraosch- 
brandf&lle 

pro  Mille 


An  spontanem 

Raoschbrand 

gef.  Impflinge 

pCt. 


ZweimaligelmpfangamSchwanz.  ImMittel  0,60  0,38 

Mit  Lyoner  Impf  Stoff 0,25  0,37 

Mit  Bemer  Impfetoff 1,07  0,37 

GeaammtelmpftmgeninderSchiiltergegend  0,98  0,41 
Zweimalige  Impfungen  in  der  Schalter- 
gegend               0,63  0,44 

Mit  Lyoner  Impfstoff 0,22  0,42 

Mit  Bemer  Impf  Stoff 3,50  0,58 

Einmalige  Impftmg  hinter  der  Schulter  mit 

Krrr'schem  Trocken-Impfstoff  .     .     .  1,52  0,32 

Einmalige  Impfang  hinter  der  Schalter  mit 

Knr'schem  Keincoltaren-Impfstoff  1,41  1,43 

Ranschbrand  beobachtete  Marek  (442)  bei  zwei  Schweinen.  Das 
Krankheitsbild  war  so,  dass  der  Baaschbrand  allein  aas  dem  makroskopi- 
schen Befände  diagnosticirbar  war.  Die  Diagnose  warde  in  beiden  Fällen 
durch  bacteriologische  Untersachang  nnd  darch  Impfversache  (an  Tauben, 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Schafen  and  einem  Ferkel)  bestätigt;  beson- 
ders hervorgehoben  sei  jedoch,  dass  die  üeberimpfang  des  Raaschbrandes 
auf  Kaninchen  positiv  aasfiel  (was  bisher  noch  nicht  gelangen  war),  während 
das  mit  erkranktem  Fleisch  geimpfte  Schwein  and  die  geimpften  Schafe  an 
Ranschbrand  nicht  erkrankten.  Johne. 

Beter  (437)  beobachtete  einen  Raaschbrandfall  beim  Rinde  im  An- 
schloas  an  die  3  Tage  vorher  leicht  erfolgte  Gebart  and  Retention  der  Ei- 
hftnte.  Tod  nach  12  Standen.  Johne, 

C.  0.  Jensen  (440)  giebt  anf  Basis  der  Literatar,  der  offtciellen  Be- 
richte nnd  der  Berichte,  die  er  von  146  praktischen  Thierärzten  bekommen 
hat,  eine  Uebersicht  über  das  Aaftreten  des  Raaschbrandes  in 
Dänemark  in  früherer  2Seit  and  jetzt  Es  wird  höchst  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  diese  Krankheit  früher  eine  grosse  ökonomische  Bedeatang  in 
Dänemark  gehabt  hat;  in  den  letzten  30-50  Jahren  ist  sie  sehr  zarfick- 
gegangen  and  kommt  jetzt  fast  überall  nnr  sehr  selten  and  nar  in  ganz 
einzelnen  FäUen  vor;  nar  an  6  verschiedenen  Orten  tritt  Ranschbrand  fast 
jedes  Jahr  in  einzelnen  Fällen  aaf.  Die  Ursache  der  jetzigen  Seltenheit 
der  Krankheit  sacht  J.  (anf  Grand  genauer  Beobachtangen)  in  der  in  den 
letzten  50  Jahren  darchgeführten  OalÜvirang  der  Felder  and  Trocken- 
legnng  der  sampflgen  Wiesen.  C.  0,  Jensen. 

Nach  dem  Reichsaenclienberielit  (430)  erkrankten  im  Deatschen 
Reiche  an  Ranschbrand  772  Rinder,  30  Schafe  nnd  1  Schwein;  3  Rinder 
sind  angeblich  genesen.  Die  zahlreichsten  Fälle  entfallen  aaf  die  baye- 
riachen  Kreise  Schwaben,  Unterflranken,  Oberbayei-n,  Mittelfiranken,  sowie 
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in  Preiuaen  auf  die  Rheinprovinz  and  die  Regierungsbezirke  Schleswig  and 
Münster.  Die  Zahl  der  hier  erkrankten  Thiere  entspricht  72,34  %  des 
Gesammtverlnstes.  Johne. 


d)  Sehweinerothlanf  bacillns 

Referenten:  Prot  Dr.  St.  t.  RAti  (Budapest), 
Med.-Rath  Prof.  Dr.A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  A.TrambnstiCFerrara). 

449.  *  ^  *,  Zur  Benrtheilnng  des  Porcosan  (Deatsche  thierärztL 
Wchschr.  Bd.  4  p.  218).  —  (S.  179) 

450.  Alonzo,  8.,  Della  inflnenza  del  badllo  del  mal  rosse  e  dei  snoi  pro- 
dotti  snllo  svilnppo  e  decorso  dell'  infezione  carbonchiosa.  Contri- 
buto  alle  studio  delle  infezione  miste  (Riv.  d'Igiene  e  di  Med.  pratica 
no.  23  p.  49,  97).  —  (S.  175) 

451.  Attinger,  J.,  üeber  Rothlaufschatzimpfongen  (Wchschr.  f.  Thier- 
heilk.p.321).  —  (S.  177) 

452.  Attinger,  S.j  üeber  Porcosan  (Ibidem  p.  498).  —  (S.  179) 

453.  Attinger,  J.,  E.  Ehrenhard,  B.  Hermann,  E.  Balz,  J.  Hnss, 
B.  Flessa,  üeber  Rothlaofschntzimpfiingen  (Ibidem  p.  321).  — 
(S.  180) 

454.  Babes,  A.,  und  C.  StracOTlci,  Experimentelle  üntersnchungen 
über  Rothlaof  und  Schweinesenche  (Bericht  ü.  d.  6.  Internat  thier- 
ärztL Congr.  zu  Bern  1895  p.  545).  —  (S.  183) 

455.  Brflller,  M..  Schutzimpfungen  mit  Porcosan  (Wchschr.  f.  Thier- 
heük.  p.  304).  —  (S.  180) 

456.  Deupser,  C,  Experimentelle  üntersnchungen  fiber  das  Porcosan 
[Schutzmittel  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  des  Farbwerkes 
Friedrichsfeld  Dr.  Paul  Rbmy,  Mannheim]  (CJtbl.  f.  Bacter.  Bd.  20. 
No.  12/13  p.  421).  —  (S.  182) 

457.  Eber,  A.,  Nesselfieber  und  Rothlauf  der  Schweine  (Ber.  fi.  d.  Ve- 
terinärwesen im  Kgr.  Sachsen  1895  p.  79).  —  (S.  183) 

458.  Ehlers,  H.,  üeber  Schutzimpfungen  der  Schweine  gegen  Rothlauf 
(Berliner  thierärzti.  Wchschr.  No.  11  p.  112).  —  (S.  177) 

459.  Flessa,  B.,  üeber  Rothlaufschntzimpfnngen  (Wchschr.  f.  Thier- 
heük.  p.  321).  —  (S.  177) 

460.  Frick,  E.,  Die  Bekämpfung  des  Rothlanfes  der  Schweine  (Berliner 
thierärzti.  Wchschr.  p.  327).  —  (S.  177, 182) 

461.  Fuchs,  Ph.,  üeber  Versuche  mit  Porcosan  (Deutsche  thierärzti. 
Wchschr.  Bd.  4  p.  353).  —  (S.  180) 

462.  Gensert,  E.,  Der  Kampf  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  (Ber- 
liner thierärzti.  Wchschr.  p.  519).  —  (S.  183) 

463.  GralTander,  0.,  Die  Schweineseuchen  [Vortrag]  (Autoref.:  Berliner 
thierärzti.  Wchschr.  No.  2  p.  13).  —  (S.  183) 

464.  Gutachtliche  Aeusserung  der  technischen  Deputation  fBr 
das  Yeterinärwesen  über  Dr.  Bemy's  Poreosan  (Deutsche 
thierärzti.  Wchschr.  Bd.  4  p.  378).  —  (S.  178) 
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465.  Ofltzlafl;  Th^  Porcosan  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  342).  — 
(S.  181) 

466.  HSussler,  Schutzimpfangen  mit  Porcosan  (Wchschr.  f.  Thierheilk. 
p.  249).  —  (S.  181) 

467.  Hohne,  M^  üeher  Impfong  mit  Porcosan  (Ibidem  No.  37  p.  437). 

—  (S.  181) 

468.  Hollenbach,  E.,  Porcosanimpfang  (Ibidem  p.  249).  —  (S.  181) 

469.  Jahresbericht  fiber  die  Terbreitung  der  Thlerseuchen  Im 
Deutschen  Reiche  t.  J.  1805:  Schweinerothlaof.  —  (S.  184) 

470.  Johne,  A.,  Zur  Porcosanfrage  (Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  22 
p.415).  — (S.  179) 

471.  Eoppitz,  Ueber  Rothlaof  und  Schweinesenche  (Thierärztl.  Ctbl. 
1895  p.  285)  —  (S.  183) 

472.  Lorenz,  6.,  Die  Bekämpfting  des  Sch^einerothlaufs  durch  Schutz- 
impfung (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  22/23  p.  792).  —  (S.  176) 

473.  Lorenz,  0.,  Die  Bekämpfung  des  Schweinerothlanfes  durch  Schutz- 
impfung [Vortrag  gehalten  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Frankfurt  a.  M.]  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  p.  332).  —  (S.  176) 

474.  Lorenz,  0.,  Schutzimpfung  gegen  Rothlauf  mit  Anwendung  eines 
aus  Blutserum  immunisirter  Schweine  hergestellten  Impfpräparates 
und  darauf  folgender  Iqjection  von  Rothlaufcultur  (Berliner  thier- 
ärztl Wchschr.  p.  367).  —  (S.  177) 

475.  Hiller,  B.,  Schutzimpfung  mit  Porcosan  (Wchschr.  f.  Thierheilk. 
p.  348).  —  (S.  181) 

476.  Nopitsch,  E.,  Impfung  mit  Porcosan  (Ibidem  p.  365).  —  (S.  180) 

477.  Bemy,  F.,  Schutzimpfung  mit  Porcosan  deutsche  thierärztl. 
Wchschr.  p.  236).  —  (S.  179) 

478.  Rieck,  M.,  Rothlauf  der  Schweine  auf  Schlacht-  und  Viehhöfen 
(Ber.  ü.  d.  Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  1895  p.  80).  —  (S.  183) 

479.  Schaible,  F.,  Einige  Versuche  der  Schutzimpfung  gegen  Schweine- 
rothlauf  mit  Porcosan  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  No.  43  p.  355). 

—  (S.  181) 

480.  Schmitt,  H.,  Schutzimpfangen  gegen  die  Eothlaufseuche  nach 
LoBSMz'schen  Verfahren  (Ibidem  Bd.  4  p.  73).  —  (S.  1 77) 

481.  Schmitt,  H.,  Porcosan-Schutzimpfung  (Ibidem  p.  330).  —  (S.  180) 

482.  Yersnche  mit  der  Schutzimpfang  gegen  Schweineroth- 
lanf  in  Württemberg  (Ibidem  p.  167).  —  (S.  178) 

483.  Yoges,  0.,  Praxis  und  Theorie  der  Rothlaufschutzimpfungen  und 
Rothlaofimmunität  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  515).  ~  (S.  178) 

484.  Völlers,  D.,  Bothlauf  und  Schweineseuche  (Mittheil.  f.  Thierärzte 
Bd.  3  p.  70).  [Ein  aUgemein  gehaltener,  über  die  Aetiologie  und  patho- 
logische Anatomie  beider  Krankheiten  orientirender  Vortrag.  Johne.] 

Alonso  (450)  hat  viele  Experimente  angestellt»  um  zu  erproben,  ob  der 
Bothlauf  bac.  und  seine  toxischen  Prodncte  irgend  welchen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Milzbrandinfection  haben.  Die  Resultate  waren 
folgende: 
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Sein  und  seiner  toxischen  Producte  Einfloss  auf  die  Milsbrandinfeotion« 
Schtttsimpfiuig. 


Thiere,  welche  erst  mit  Milzbrand  und  dann  (1  Stunde  später)  mit  Roth- 
lauf  geimpft  wurden,  starben  an  dieser  zweiten  Infection,  ohne  dass  der 
Milzbrand  sich  entwickelte;  Iftsst  man  dagegen  die  Milzbrandimpfung  der 
einige  Zeit  vorher  gemachten  Rothlaufimpfting  folgen,  so  bekommt  erstere 
das  üebergewicht  und  das  Thier  stirbt  an  Milzbrand. 

Macht  man  erst  RothlaufimpAingen,  dann  solche  von  Milzbrand,  und 
lässt  dann  wiederholte  Bothlanfeinspritzungen  folgen,  so  stirbt  das  Thier 
an  Rothlauf.  Die  löslichen  Producte  des  Rothlaufs  verhindern  die  Entstehung 
des  Milzbrandes  nicht,  gleichviel  ob  vorher  oder  nachher  eingespritzt,  das 
Thier  stirbt  an  Milzbrand. 

Auch  verdünnte  Rothlaufii\jectionen  können  weder  vor  noch  nach  der 
Infection  eingespritzt  die  Entwicklung  von  Milzbrand  verhindern.  Wenn 
man  den  gegen  Rothlauf  immunen  Thieren,  wie  Meerschweinchen,  vor  und 
nach  der  MilzbrandimpAing  wiederholt  Einspritzungen  mit  Rothlanf  macht, 
widerstehen  sie  der  Milzbrandimpfung. 

Um  dieses  Resultat  zu  erreichen,  muss  man  jedoch  Sorge  tragen,  dass 
die  Einspritzungen  mit  Rothlaufculturen  sehr  reichlich  und  in  nächster 
Nfthe  der  Milzbrandimpfung  gemacht  werden.  Trambusti. 

Lorenz  (473)  bespricht  die  Bekämpfung  des  Schweinerothlaufes 
durch  Schutzimpfung,  welche  sich  bekanntlich  auf  die  Thatsache  stützt, 
dass  das  Blutserum  immunisirter  Thiere  auf  Schweine  verimpfb  nur  eine 
kurzdauernde  Immunität  hervorruft,  dass  sich  dagegen  eine  dauernde  Immu- 
nität erzeugen  lässt,  wenn  man  den  Thieren  während  der  Serum-Immunität 
virulente  Rothlauf  bac.-Cultaren  iiyicirt  Es  wird  hierdurch  aber  nur  eine 
Bacterienimmunität,  keine  Giftimmunität  erzeugt.  Die  bacterienimmun  ge- 
wordenen Schweine  liefern  also  kein  immunisirendes  Serum.  Verf.  polemisirt 
im  Anschlüsse  hieran  gegen  die  gegentheilige  Ansicht  von  Vooes,  die  er 
als  vollständig  unbegründet  bezeichnet.  Verf.  schildert  dann  die  Her- 
stellung seines  Impfstoffes,  welche  zunächst  in  Separation  des  defibrinirten 
Blutes  immun  gemachter  Schweine  mittels  Centrifage  besteht  Dann  werden 
die  Blutalbumine,  welche  den  immunisirenden  Bestandtheil  enthalten  mittels 
Ammoniumsulfat  ausgefällt  und  nach  dem  Trockenen  in  Glycerin,  Wasser 
und  0,5^/q  Carbolsäure  gelöst  Johne. 

Lorenz  (472)  hat  festgestellt,  dass  die  Rothlauf  keime  sich  so  lange  er- 
halten, bis  noch  eine  Spur  Feuchtigkeit  in  dem  Culturrest  vorhanden  ist. 
Es  stimme  dies  mit  den  Beobachtungen,  dass  die  Rothlaufseuche  bei  trockener 
Witterung  weniger  häufig  auftrete,  als  beim  feuchten  Wetter.  Die  Back- 
steinblattem  seien  nur  eine  milder  verlaufende  Form  von  Rothlauf.  L.  hat 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  aus  diesen  Flecken  Reinculturen  gezüchtet. 
Dieselben  zeichneten  sich  dadurch  aus,  dass  sie  in  Nährgelatine  gleich  von 
vornherein  die  Gläserbürstenform  im  Wachsthum  zeigten.  Den  Abschlnss 
nach  unten  bilde  in  der  Virulenz  der  Rothlauf  keime  die  Mäuseseptikämie; 
die  gegen  diese  immun  gemachten  Thiere  seien  auch  gegen  die  anderen 
Rothlaufformen  immun.  Bereits  vor  4  Jahren  hat  L.  versucht,  durch  Ver- 
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impfuDg  vonMänseseptikämie  oder  Backsteinblattern  bei  Schweinen  Impf- 
schutz gegen  Bothlanf  zu  erzeugen;  diese  Impfung  hat  sich  aber  für 
unsicher  bewiesen.  Eine  dauernde  Immunität  lässt  sich  dadurch  erzielen, 
wenn  man  den  durch  die  Einspritzungen  immunisirenden  Serums  für  kürzere 
Zeit  gegen  Rothlauf  immun  gemachten  Thieren  lebende  Bothlanfculturen 
injidrt  L.  hat  nach  seinen  diesbezüglichen  Erfahrungen  ein  Schutzimpfiings- 
yer£aüiren  angebahnt,  welches  sich  in  der  Praxis  gut  bewährt  hat.  Bis  jetzt 
sei  ihm  das  Ergebniss  von  nahezu  6000  Impfungen  bekannt  geworden,  und 
nach  den  diesjährigen  Impftingen  (mehr  als  4000)  sei  kein  einziger  Verlust 
an  Impfrothlauf  vorgekommen ;  chronische  Eothlauferkrankungen  seien  nach 
seinem  Verfahren  noch  nie  beobachtet  worden. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  die  immunisirten  Thiere  bacterienimmun  werden. 
Die  mit  Serum  vorbehandelten  und  nachher  mit  lebenden  Culturen  ii^jicirten 
Thiere  wiesen  in  ihrem  Blute  auch  nach  öfteren  steigenden  Dosen  von  Cultur 
oder  Gift  keine  Antikörper  oder  höchstens  nur  solche  von  nur  geringer 
Wirksamkeit  auf. 

Die  Bothlaufseuche  werde  durch  sein  Verfahren  nicht  verbreitet,  weil 
die  Thiere  mit  Serum  vorbehandelt  seien  und  nicht  rothlauf  krank  würden. 
Impfungen  von  einzelnen  Thieren  sind  auch  schon  in  grossen  Beständen 
vorgenommen,  ohne  dass  darin  Eothlauferkrankungen  aufgetreten  seien. 

V.  Bdtx. 

Ehlers  (458)  berichtet  über  Schutzimpfung  der  Schweine  gegen 
Rothlanf  mit  PASTBus'scher  Lymphe  bei  177  jüngeren  und  älteren 
Schweinen.  Von  den  im  Alter  von  2-4  Monaten  erkrankte  keines,  weder 
an  Bothlanf  noch  an  einer  anderen  Krankheit,  während  von  den  älteren 
5  Monate  bis  1  Jahr  alten  Schweinen  12^/^  an  „Gliedersteifheit^,  eines 
an  Endocarditis  verrucosa,  vier  an  Nesselfieber,  eins  9  Wochen  nach  der 
Impfung  an  Beizerscheinungen  der  Gehirnhaut  erkrankte;  etwa  30^/o  der 
Impflinge  frassen  vom  3.  Tage  nach  der  Impfung  ab  2-10  Tage  schlecht; 
ihre  2.  Impfung  unterblieb.  Eine  Ansteckung  durch  geimpfte  Schweine 
hat  Verf.  nicht  beobachtet.  —  Attinger  (451)  impfte  135  Schweine  mit 
aas  Stattgart  bezogener  Pasteüb' seh  er  Lymphe,  wovon  2  nach  der  2. 
Impfting  am  Rothlauf  verendeten.  —  Flessa  (459)  impfte  nach  Pasteür 
81  Schweine,  wovon  4  an  Impftrothlanf  starben.  Johne. 

H.  Schnütt  (480)  schutzimpfte  nach  dem  LoBEKz'schen  Verfahren 
1894  226, 1895 109  Schweine  ohne  jeden  Verlast.  —  Flessa  (459)  impfte 
24  Schweine  nach  Lobenz  ohne  Verluste.  —  Frick  (460)  spricht  sich  auf 
Grund  von  311  von  ihm  ausgeführten  Impfungen  warm  zu  Gunsten  der 
LoBBKz^schen  Methode^  aus.  Lorenz  (474)  macht  Mittheilungen  über  sein 
Verfahren  der  Schutzimpfung  gegen  Bothlanf,  die  sich  auf  die 
Menge  des  bisher  von  ihm  hergestellten  Präparates  und  dessen  Preis  (15  /^ 
für  den  Cubikcentimeter)  beziehen.  Johne, 

Aus  dem  Bericht  über  die  im  Jahre  1890-1895  auf  Veranlassung  des 
Ministerium  des  Innern  voi^enommenen  Versuche  mit  der  Schutz- 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  151;  XI,  1895,  p.  160.    Ref. 
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impfüng  gegen  den  Bothlanf  der  Schweine  in  Württemberg 

(482)  geht  Folgendes  hervor: 

Mit  dem  PASTEUB'schen  Impfstoff  wurden  115  Schweine  geimpft. 
Hiervon  erkrankten  im  Anschluss  an  die  Impfnng  mit  Lymphe  I  24,  nach 
der  mit  Lymphe  n  2,  zosammen  26  Stück  =  22,6^/o.  Von  den  nach 
Lymphe  I  erkrankten  Schweinen  sind  4,  von  den  nach  Lymphe  II  erkrankten 
ist  kein  Thier  gestorben,  so  dass  der  Impfverlast  15,4^/o  der  nach  der 
Impfung  erkrankten  nnd  3,5  der  geimpften  Thiere  beträgt.  Von  den  fiber- 
lebenden nach  der  Impfong  erkrankten  22  Schweinen  mossten  4  wegen 
Folgen  der  Impftmg  geschlachtet  werden,  während  2  ohne  zwingenden 
Grund  geschlachtet  worden.  Vollständig  genesen  sind  daher  nur  16Stfick. 

Mit  dem  LoBENz^schen  Serumpräparat  wurden  geimpft  206  Schweine. 
Hiervon  erkrankten  nach  Impfung  des  Serumpräparates  nur  1  Schwein« 
das  sehr  bald  vOUig  genas,  nach  der  2.  Impfung  mit  Reinculturen  kein 
Schwein.  Impfverluste  sind  somit  nicht  eingetreten,  ebensowenig  sonstige 
üble  Folgen.  Ein  Schwein  musste  6  Monate  nach  der  Impfung  geschlachtet 
werden.  Die  Grenze  des  Impfschutzes  bei  nur  einmaliger  NachimpfiDuig  mit 
Reinculturen  scheint  also  zwischen  dem  5.  und  6.  Monate  nach  der  Vor- 
nahme der  Schutzimpfung  zu  liegen.  Johne. 

Voges  (488)  bespricht  die  Mängel  der  Rothlaufschutzimpfungen 
und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das  LoBENz^sche  Verfahren'^  dieselben 
Nachtheile  hat,  welche  bei  PASTEun'schen  Impfungen  vorkommen,  indem 
die  lebenden  Rothlauf  bac.  in  den  Eoth  übergehen,  somit  auf  andere,  nicht 
seuchenfeste  Thiere  sich  verbreiten  können,  und  bei  den  geimpften  Thieren 
kann  eine  chronische  Rothlauferkrankung  zu  Stande  kommen.  Zugleich 
berichtet  Verf.  über  seine  eigenen  Experimente,  durch  welche  er  den  Be- 
weis erbringt,  dass  die  Rothlauf  Immunität  höchstwahrscheinlich  darauf  be- 
ruht, dass  im  Körper  des  activ  oder  passiv  immunisirten  Thieres  im  Blut- 
serum gelöste  Schutzstoffe  kreisen,  welche  die  Bacterienzelle  direct  an- 
greifen und  ihren  vitalen  Untergang  herbeiführen.  Das  Serum,  welches 
von  rothlaufimmunisirten  Thieren  entstammt,  entfaltet  somit  eine  bacteri- 
cide  Wirksamkeit,  die  specifisch  wirkenden  Rothlaufantikörper  sind  aber 
nur  im  Thierkörper  wii'ksam.  v.  Rätx. 

Ueber  die  Schutzimpfungen  mit  Porcosan  liegen  eine  grosse  An- 
zahl von  Mittheilungen  vor. 

Das  Porcosan  ist  eine  von  der  Firma  Dr.  Paul  Remy,  Farbwerke  in 
Friedrichsfeld,  in  den  Handel  gebrachte  gelblichbraune  syrupartige  nnd 
neutral  reagirende  Flüssigkeit  von  süsslich-salzigem  Gesdimack,  welche 
aus  einer  etwa  25^/o  Glycerin  enthaltenden  Fleischpeptonkochsalzlösung 
und  ganz  geringem  Fett  besteht  und  durch  deren  einmalige  subcutane  Ver- 
impfung  eine  absolute  Immunität  gegen  den  Rothlauf  bewirkt  werden  soll. 

In  einer  gntachtlichen  Aensserung  der  technischen  Depu- 
tation in  Prenssen  (464)  wird  berichtet,  dass  weisse  Mäuse,  welche  mit 
je  einer  Oese  voll  des  Porcosans  geimpft  worden  waren,  am  4.  Tage  unter 


t)  Vgl.  Referat  No.  473  p.  176.  Red. 
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den  Erscheinungen  des  Botblanfes  zn  Grande  gegangen  seien;  in  ihrem 
Blnte  seien  Rothlanf  bac.  nachgewiesen  worden,  demnach  müsse  das  Prä- 
parat noch  lebende  Bothlanfbac.  enthalten.  Letztere  seien  anch  in  Platten- 
aossaaten  desselben  nachgewiesen  worden.  Wenn,  wie  berichtet  wird, 
Schweine  nach  der  Porcosanimpfnng  an  localem  Qoaddelansschlag,  Nessel- 
fieber, oder  schwer  an  allgemeinem  Rothlauf,  oder  endlich  an  chronischen 
Gelenkerkrankungen  erkrankt  bez.  gestorben  seien,  so  wäre  dies  diesem 
Gehalt  an  Bothlanfbac.  zuzuschreiben.  Das  Porcosan  verhalte  sich  in 
dieser  Beziehung  genau  wie  der  PASTEun'sche  Impfstoff.  Eine  Gefahr  liegt 
auch  darin,  dass  das  Verschütten  dieses  Impfstoffes  in  bisher  ganz  seuchen- 
freien Ställen  zur  Einschleppung  des  pathogenen  Bac.  Veranlassung  geben 
k5nne.  Johne, 

Johne  (470)  hat  die  Schutzkraft  des  Porcosans  an  weissen  Mäusen  und 
Tauben  geprüft,  aber  nur  constatiren  können,  dass  alle  mit  Porcosan  vor- 
geimpften Versuchsthiere  nach  der  Impfung  mit  virulenten  Bothlanfbac. 
an  Bothlauf  erkrankten  und  starben.  J.  kommt  wie  Dbupssb  (s.  p.  182) 
zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  der  Nachweis  nicht  erbracht  werden  könne, 
dass  sich  Mäuse  gegen  den  Bothlauf  anders  verhalten,  wie  die  Schweine, 
angenommen  werden  müsse,  dass  das  Porcosan  nicht  als  ein  sicheres  Im- 
munisimngsmittel  gegen  den  Schweinerothlauf  betrachtet  werden  könne. 
J.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  sich  der  experimentelle  Nachweis  der 
immunisirenden  Wirkung  des  Porcosans  allerdings  schwer  deshalb  erbrin- 
gen lassen  werde,  weil  Schweine  mit  virulenten  Bothlanfbac.  nicht  immer 
mit  Sicherheit  infidrt  werden  konnten.  —  Die  von  der  technischen  Depu- 
tation (s.  0.)  gemachte  Beobachtung,  dass  das  Porcosan  noch  lebende  Both- 
lanfbac. enthalte,  konnte  von  J.  weder  durch  Impfversuche,  noch  durch 
Plattenanssaaten  bestätigt  werden.  Sonach  sind  die  betr.  Bouillonculturen 
der  Bothlanfbac,  denn  solche  stellt  das  Porcosan  dar,  sehr  ungleichmässig 
abgeschwächt  und  von  unsicherer  Wirkung.  —  Ein  ungenannter  Be- 
richterstatter (449)  fasst  das  Besultat  seiner  Untersuchungen  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 

1 .  Das  Porcosan  ist  kein  Serum,  sondern  eine  ölartige,  Glycerin  enthal- 
tende Flüssigkeit,  welche  Bacterien  verschiedener  Arten  enthält. 

2.  Virulente  Bothlanfbac.  sind  nicht  darin  enthalten. 

3.  Porcosan  besitzt  bei  Mäusen  absolut  keine  immunisirenden  Eigen- 
schaften. 

4.  Porcosan,  in  der  Menge  von  0,3-0,5  ccm  unverdünnt  Mäusen  einge- 
spritzt, tödtet  diieselben  nach  1-2  Stunden  wahrscheinlich  in  Folge  des  hohen 
Glyceringehaltes. 

Bemjr  (477),  der  Besitzer  der  Porcosanfabrik,  hält  die  Warnungen 
gegen  den  Gebrauch  des  Porcosans  für  unbegründet.  Der  Erfinder  des 
Porcosans  sei  Herr  Dr.  med.  P,  Jbttbb  in  Cannstatt- Württemberg. 

Die  Berichte  über  die  klinischen  Beobachtungen  bei  der  Porcosan- 
impfnng sind  theils  unbedingt  günstige,  theils  weniger  günstige. 

a)  Günstige  Erfolge  wurden  folgende  veröffentlicht:  Attinger  (452) 
glaubt  nach  Mher  weniger  günstigen  Erfahrungen  (s.  u.)  in  dem  Porcosan 
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doch  ein  wirksames  Immunisinmgsmittel  gegen  Schweinerothlanf  gefunden 
zu  haben.  Von  10  erkrankten  Schweinen  zeigte  keines  eine  krankhafte 
Beaction.  Ein  geimpftes  Schwein  blieb  trotz  der  Fütterung  grosser  Mengen 
von  Milz,  Nieren,  Leber  und  Blut  zweier  wegen  Bothlaof  nothgeschlachteter 
Schweine  gesund.  —  Nopitsch  (476)  hat  bei  109  geimpften  Schweinen 
niemals  eine  üble  Nachwirkung  beobachtet.  —  H.  Schmitt  (481)  hat  4 
Schweine  mit  Porcosan  geimpft.  Einen  reichlichen  Monat  nachher  \nirde 
eines  dieser  Thiere,  80\^ie  ein  Controlthier  mit  Milz,  Leber,  Lymphknoten 
und  Herz  (mit  GefSssstämmen  und  Blutinhalt)  von  vier  wegen  Stäbchen- 
rothlauf nothgeschlachteten  Schweinen  gefüttert  Die  Giftigkeit  dieser 
Fütterungsmasse  wurde  durch  den  Bac.-Nachweis  und  die  erfolgreiche  Impf- 
ung dreier  Tauben  festgestellt.  Das  Controlthier  erlag  der  acuten,  malig- 
nen, septikämischen  Form  der  Stäbchenrothlaufseuche,  das  mit  Porcosan 
geimpfte  blieb  gesund.  15  Tage  später  wurden  neue  Controlversuche  mit 
den  betr.  Thieren  angestellt,  indem  2  derselben  wiederum  mit  den  Organ- 
theilen  von  an  Bothlauf  gestorbenen  Schweinen  gefüttert,  die  beiden  ande- 
ren mit  dem  Nierensaft  solcher  subcutan  an  der  inneren  SchenkeMäche  ge- 
impft wurden.  Verf.  ist  von  der  immunisirenden  Kraft  des  Porcosans  voll- 
ständig überzeugt  und  hält  dasselbe  zur  Einführung  in  der  Praxis  für  nm- 
somehr  geeignet,  als  er  bei  der  anderweiten  Impfung  von  etwa  40  Schweinen 
keine  Nebenerscheinungen  beobachtet  hat.  —  Auch  Brfiller  (455)  be- 
richtet über  52  günstig  verlaufene  Impfungen,  ohne  aber  einen  Beweis  für 
die  erlangte  Immunität  beibringen  zu  können. 

b)  Ungünstige  bezw.  weniger  günstige  Erfolge:  Attinger  (453) 
impfte  zuerst  50  Schweine  mit  Porcosan.  Schon  2  Tage  nachher  erkrank- 
ten alle  Impflinge  schwer  und  zeigten  den  bekannten  Nesselausschlag; 
1  Schwein  starb.  Später  erhielt  er  ja  bessere  Resultate  (s.  oben).  —  Ehren- 
hard  (453)  impfte  30  Schweine,  von  denen  die  eine  Pai*tie  aus  zwei  roth- 
laufverseuchten,  die  andere  aus  einem  z.  Z.  wenigstens  seuchenfreien  Ge- 
höfte stammten.  3  Impflinge  erkrankten  schwer;  1  genas,  1  starb,  1  wurde 
geschlachtet.  —  Herrmann  (453)  impfte  12  Schweine,  welche  bis  zum 
3.  Tage  sämmtlich  an  Nesselausschlag  erkrankt  waren,  der  bis  zum  7.  Tage 
verschwunden  war.  —  Balz  (453)  impfte  50  Schweine;  bis  zum  5.  Tage 
zeigten  sämmtliche  Schweine  schwere  locale  und  allgemeine  Ei*ankheits- 
erscheinungen  (Quaddelausschlag,  Petechien^  Fieber,  Appetitlosigkeit),  aber 
alle  genasen  und  blieben  dann  gesund,  während  die  nicht  geimpften  wegen 
Rothlauferkrankungen  sämmtlich  geschlachtet  werden  mussten.  —  Huss 
(453)  impfte  14  Schweine  mit  dem  gleichen  Erfolg.  Ob  Immunität  einge- 
treten, ist  nicht  berichtet.  —  Fnchs  (461)  impfte  30  Schweine,  während 
10  als  Controlthiere  ungeimpft  blieben.  Bei  7  Impflingen  stellte  sich  am 
5.  Tage  ein  Quaddelausschlag  ein,  welcher  bald  normal  abheilte.  Nach 
14  Tagen  wurden  14  der  geimpften  Schweine  mit  den  gehackten  Einge- 
weiden eines  an  Rothlauf  verendeten  Scliweines,  die  übrigen  mit  je  1  ccm 
Flüssigkeit,  welche  aus  Zerreiben  von  Milzpulpa  in  sterilisirtem  Wasser 
hergestellt  war,  am  rechten  Hinterschenkel  geimpft.  In  gleicher  Weise 
wurden  die  Controlthiere  inficirt.  Das  Resultat  war,  dass  1.  keins  der  ge- 
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impften  Schweine  erkrankte;  2.  dass  von  den  mit  Bothlaofeingeweiden  ge- 
fütterten Controlschweinen  2,  von  den  geimpften  Controlschweinen  3  an 
gestörtem  Appetit,  Mattigkeit-,  Fieber,  Angenlidkatarrh,  aber  ohne  Qaaddel- 
ansfichlag  erkrankten;  3.  dass  ein  getrennt  in  einer  anderen  Bucht  befind- 
liches zu  keinem  Versuch  verwendetes  Controlschwein  an  Bothlauf  er- 
krankte und  starb  ^.  Johne, 

HSussler  (466)  impfte  4  Schweine  mit  Porcosan.  3  Tage  nach  der 
Impfung  zeigte  sich  bei  allen  Schweinen  ein  quaddelfSrmiger,  sehr  schmerz- 
hafter Ausschlag;  die  Thiere  lagen  beständig,  die  Fresslust  sistirte  fast 
ganz.  Erst  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  waren  die  Thiere  genesen.  H. 
kann  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass  die  Schweine  die 
Porcosanimpfbng  ohne  Reaction  vertragen,  nicht  beistimmen.  —  Hohne 
(467)  impfte  122  Schweine  verschiedenen  Alters.  Alle  sollen  am  Tage 
nach  der  Impfung  das  Futter  versagt  und  sich  mehrere  Tage  krank  gezeigt, 
grOsstentheüs  auf  der  Kaut  auch  rothe  Flecken  von  Thalergrösse  (Nessel- 
ansschlag? Hef.)  bekommen  haben.  Trotzdem  in  dem  betreffenden  Orte 
1894  und  1895  ununterbrochen  der  Rothlauf  geherrscht  hat,  soll  nach  der 
Porcosanimpfung  kein  Schwein  mehr  an  Bothlauf  erkrankt  sein.  Die  He- 
daction  macht  hierzu  die  sehr  treffende  Bemerkung,  dass  jedenfalls  die  Be- 
merkung der  Fabrik,  die  Schweine  vertrügen  die  Impfung  mit  Porcosan 
ohne  Beaction,  nicht  richtig  sei.  —  Hollenbach  (468)  hat  180  Schweine 
geimpft  3  erkrankten  an  Bothlauf,  44  zeigten  kurze  Zeit  niedergradige 
Appetitstdrungen,  34  bekamen  Anschwellungen  an  den  Impfstellen,  1  einen 
leichten  Quaddelausschlag.  —  Miller  (475)  theilt  mit,  dass  von  94  ge- 
impften Schweinen  90  nicht  die  geringste  Beaction  zeigten,  2  zeigten  am 
3.  Tage  einen  Quaddelausschlag,  2  starben  am  Tage  nach  der  Impfung. 
M.  glaubt,  dass  die  letzteren  schon  vor  der  Impfang  durch  Bothlauf  inficirt 
waren.  —  Schaible  (479)  impfte  in  6  Ortschaften  116  Schweine  jeden 
Alters,  sogar  auch  tragende  und  säugende  Thiere.  Sämmtliche  Schweine 
vertrugen  den  Eingriff  ohne  bedeutende  örtliche  oder  allgemeine  Störun- 
gen. 4  Schweine  mussten  am  3.  bezw.  5.  Tage  nach  der  Impfung  wegen 
Bothlauf  nothgeschlachtet  werden,  doch  kann  —  nach  Sch.  —  mit  Bestimmt- 
heit  angenommen  werden,  dass  dies  auf  die  Seuche  zurückzuführen  war, 
welche  kurz  vorher  in  den  betreffenden  Ställen  geherrscht  hatte.  Da  diese 
Thiere  schon  nach  3  bezw.  5  Tagen  erkrankten,  die  Impfungen  aber  nach 
den  Angaben  des  Fabrikanten  erst  nach  Ablauf  von  10-14  Tagen  voll- 
ständige Widerstandsfähigkeit  verleihen  sollen,  so  könne  für  diese  Unfälle 
das  Porcosan  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 

GfitzlaJDr(465)  warnt  ohne  nähere  Angaben  wegen  seiner  gemachten 
schlechten  Erfahrungen  direct  vor  der  Anwendung  des  Porcosans.  Johne, 

>)  Dieser  Versuch  beweist  höchstens  die  von  Johke  betonte  Thatsache,  dass 
darch  experimentelle  Impfung  die  Wirkung  des  Porcosans  schwer  zu  beweisen 
sein  därne.  Von  9  künstlich  und  sehr  intensiv  inficirten  Thieren  erkrankten 
Dor  5  unter  Erscheinungen,  von  denen  der  Beweis  in  keinerlei  Weise  erbracht 
worden  ist,  dass  dieselben  auf  Rothlauf  zurückzuführen  waren.  Der  Beweis  der 
erlangten  Immunität  der  mit  Porcosan  geimpften  Thiere  kann  somit  gar  nicht 
als  erbracht  angesehen  werden.  Ref. 
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Bekämpfung  des  Schweinerothlaufes. 

Denpser  (456)  bat  die  Frage  erledigen  woUen  ob  das  Porcosan  im 
Stande  sei,  bei  kleineren  Versucbstbieren  eine  Immunität  gegen  den 
Impfrotblanf  hervorzubringen?  Zu  diesen  Versuchen  sind  weisse  und 
graue  Mäuse,  Kaninchen  und  eine  Taube  genommen  worden  und  die  Impf- 
ungen waren  derart  geordnet,  dass  die  Probeinjectionen,  mit  virulenten 
Bothlaufculturen,  erst  nach  Verlauf  von  mindestens  14  Tagen  nach  der 
Immumsirung  gemacht  seien.  Zuerst  wurden  12  Mäuse  und  eine  Tanbe 
subcutan  geimpft  (0,01-0,5  ccm),  von  denen  diejenige,  welche  0,5  ccm  Por- 
cosan erhalten  hatte,  nach  1  Stunde  25  Minuten  unter  Streckkrämpfen  starb ; 
der  Tod  dieser  Thiere  wäre  infolge  des  hohen  Glyceringehaltes  eingetreten. 
Zu  der  zweiten  Versuchsreihe  sind  4  weisse  Mäuse  (0,001-0,3  ccm)  nnd 
3  Kaninchen  (0,2-0,5  ccm)  ebenfalls  subcutan  geimpft  worden.  SämmÜiche 
Versuchsthiere  zeigten  ein  ungetrübtes  Allgemeinbefinden,  nur  die  mit 
0,005  ccm  Porcosan  geimpfte  Maus  starb  nach  7  Tagen;  im  x^nsstrichprä- 
parat  des  Herzblutes  fanden  sich  zahlreiche  plumpe  Stäbchen.  D.  nimmt 
an,  dass  der  tödtliche  Bac.  im  Porcosan  vorhanden  war,  indem  die  aus  dem 
Porcosan  angelegten  Bouilloncultnren  Spaltpilze  verschiedener  Art  ent- 
hielten. Nach  18  bezw.  19  Tagen  wurden  sämmtliche  Mäuse  subcutan  mit 
je  0,2  ccm  einer  3tägigen  Bothlaufcultur  geimpft.  Zwei  Controlmäuse  sind 
schon  nach  40  Stunden  eingegangen,  während  die  Impflinge  erst  nach  40-4  8 
Stunden  oder  nach  3  Tagen  eingingen;  nur  eine  weisse,  mit  0,2  ccm  Porcosan 
geimpfte  Maus  starb  nach  einer  Krankheitsdauer  von  5^/,  Tagen.  Irgend 
ein  Verhältniss  in  der  Zeitdauer  oder  Heftigkeit  der  Krankheitserscheinun- 
gen zu  der  ii^jicirten  Porcosanmenge  hat  sich  nicht  ergeben.  Ebenso  resnltat- 
los  waren  die  Impfungen  bei  den  Kaninchen  und  der  Taube.  Verf.  erachtet 
es  also  fOr  bewiesen,  dass  „das  Porcosan  nicht  im  Stande  ist,  bei  den  ge- 
bräuchlichen Impfthieren  eine  Immunität  gegen  die  virulenten  Bacterien 
des  Schweinerothlaufs  hervorzurufen".  v.  Rdtx, 

Frick  (460)  fordert  bei  der  Bekämfung  des  Bothlaufes  der 
Schweine  1.  Verstopfiing  der  Ansteckungsquelle;  2.  Beschränkung  der 
Seuche  bezw.  des  Anstecknngsstoffes  auf  ihren  Heerd.  Während  die 
erstere  Forderung  sich  durch  Isolirung  und  Sperrmaassregeln  leicht  er- 
füllen lassen,  biete  die  zweite  erhebliche  grösserer  Schwierigkeiten,  da  die 
Bac.  ein  saprophytisches  Dasein  zu  führen  vermögen.  Hierdurch  werde 
ihre  weitere  Verbreitung  bedingt»  was  wiederum  die  Desinfection  ganz  er- 
heblich erschwere.  Besonders  trügen  Niederschläge  zur  Verbreitung  des 
Rothlaufes  bei,  daher  das  häufige  Auftreten  des  Rothlaufes  in  Gehöften, 
welche  an  Gebirgshängen  liegen.  Die  Folge  des  Umstandes,  dass  Roth- 
laufbac.  in  den  meisten  Fällen  auch  in  die  Umgebung  des  Seuchengehöftes 
gelangen,  ist  die  Thatsache,  dass  sich  mit  polizeilichen  Maassregeln  gegen 
Rothlauf  meist  nicht  viel  ausrichten  lässt.  Das  einzig  sichere  Mittel  zur 
Bekämpfting  des  Rothlaufs  sei  die  Impfung.  Verf.  bespricht  nun  die  mit 
PASTBUE'schem  Verfahren  bewirkten  Erfolge,  welche  nach  seiner  Ansicht 
durchaus  nicht  zur  Anwendung  desselben  auffordern  können,  um  so  mehr, 
als  dieses  Verfahren  nur  für  Schweine  im  Alter  von  2-4  Monaten  verwend- 
bar sein  soll.  Hieran  anschliessend  bespricht  er  das  LoBEKz^sche  Impfver- 
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fiüiren^y  das  bei  Schweinen  jeden  Alters  anwendbar,  nahezu  vollständig 
gefahrlos  für  die  Impfong  sei  and  absoluten  Schatz  and  weit  bessere  Re- 
sultate gewähre.  Verf.  berichtet  dann  über  3  von  ihm  nach  diesen  Ver- 
fahren geimpfte  Schweine  mit  0,36^/o  Verlust  Johne. 

Gensert  (462)  bemerkt  bez.  des  Kampfes  gegen  den  Rothlaaf  der 
Schweine,  dass  derselbe  nur  mit  Hülfe  der  Impfung  darchzuführen  sei,  die 
indess,  um  ein  sicheres  ürtheil  über  ihren  Werth  zu  erhalten,  von  den 
Regierungen  in  die  Hand  genommen  werden  müsse.  Johne, 

Graffander  (463)  bespricht  in  einem  Vortrage  die  Rothlauf-  oder 
Rothlaufbac-Gruppe  derSch  weineseuchen,  ohne  hierbei  Neues  mit- 
zntheilen.  Er  trennt  dieselben  in  a)  die  gewöhnliche  reinseptische  Form, 
b)  die  maculöse  oder  Fleckrothlaufform,  c)  die  Nesselfieberform,  klinisch, 
pathologisch,  anatomisch,  ätiologisch  und  prophylaktisch,  ohne  dem  hierüber 
Bekannten  Neues  hinzuzufügen.  Etwas  unklar  erscheint  die  Stellung,  welche 
Verf.  den  letzteren  beiden  Formen  giebt,  da  er  dieselben  einerseits  als 
Exantheme  auch  bei  der  Schweineseuche  vorkommen  lässt;  andrerseits  aber 
als  klinische  Formen  des  Rothlaufs  darstellt.  Johne. 

Koppitz  (471)  glaubt,  dass  das  Incubationsstadium  des  Roth- 
lanfes  und  der  Schweineseuche  14  Tage  bis  3  Wochen  betragen  könne. 

Johne. 

Rieck  (478)  macht  bezüglich  der  Diagnose  des  Rothlaufes  der 
Schweine  mit  Recht  darauf  auünerksam,  dass  dieselbe  mit  Sicherheit  nur 
durch  die  bacteriologische^  Untersuchung  des  Gadavers  gestellt  werden 
konnte.  Von  den  in  Zwickau  p.  Bahn  todt  angekommenen  92  Schweinen 
konnte  er  auf  Grrund  der  bacteriologischen  Untersuchung  (Anlegung  von 
Cultnren)  nur  zwei  als  mit  dem  Rothlauf  behaftet  bezeichnen,  trotzdem 
äusserlich  bei  vielen  der  Schweine  Erscheinungen  vorhanden  waren,  welche 
einen  Rothlaufverdacht  aufkommen  Hessen. 

Meist  handelte  es  sich  aber  um  Schweine,  welche  an  Erstickung  oder  Herz- 
schlag durch  zu  dichtes  Verladen  zu  Grunde  gingen.  Die  Cadaver  solcher 
Schweine  sind  roth  bis  blauroth  verfärbt  und  dabei  vielfach  stark  aufge- 
trieben; Sectionserscheinungen  für  Rothlauf  fehlen  aber,  wobei  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  punktförmige  Blutungen  am  Epicard  nicht  immer  als 
Zeichen  einer  septischen  Erkrankung  aufzufassen  sind.  Bei  Rothlanf  fehlt 
niemals  die  charakterische  hämorrhagische  Nephritis,  die  meist  mit  bedeu- 
tender Schwellung  des  Organs  verbunden  ist.  Johne. 

A.  Eber  (457)  berichtet  als  Beispiel  für  die  vielfache  Localisation 
des  Rothlaufes  einen  solchen  Fall  beim  Schweine,  das  am  Nesselfieber 
litt^  dem  sich  eine  totale  Nekrose  des  Ohrlappens  und  chronisches  Siech- 
thnm  anschloss.  Bei  der  Schlachtung  fand  sich  auch  eine  Endocarditis 
verrucosa  (bacillosa)  beider  Atrioventricularklappen.  Johne. 

Babes  und8tracovici(454)haben  über  ihre  experimen  tellenUnter- 
snchungen  über  Rothlauf  und  Schweineseuche  berichtet,  welche 
zu  folgenden  Schlüssen  geführt  haben,  dass  die  im  Herbst  1892  unter  dem 


»)  Vgl.  Referat  No.  473  p.  176.  Ref. 
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Schweinebestand  in  Rumänien  herrschende  Seuche  z.  Th.  dem  Bac.  der 
Schweineseuche,  z.  Th.  demjenigen  des  Bothlaufes  zuzuschreiben  war  und 
dass  man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den 
Bothlauf  bac.  in  Gemeinschaft  mit  dem  Bac.  der  Schweineseuche  vorfindet, 
eine  Thatsache,  welche  auf  die  Impfung  gegen  Rothlauf  von  Einfluss  sein 
dfirfte.  Johne, 

Nach  dem  Beichsseuchenbericht  (469)  liegen  über  die  Verbreitang 
des  Rothlaufes  der  Schweine  genaue  Angaben  nur  aus  Baden  vor,  ans 
welchem  Lande  über  7769  Erkrankungsfälle  (3274  mehr  als  im  Jahre 
1894)  in  503  Ortschaften  berichtet  wird.  In  Preussen  ist  eine  Statistik 
der  ansteckenden  Schweineseuchen  im  October  1894  für  die  Provinzen  Ost- 
preussen,  Westpreussen,  Brandenburg,  Pommern,  Posen,  Schlesien  und 
Sachsen  eingeführt,  sie  hat  ergeben,  dass  die  Verbreitung  dieser  Krank- 
heiten eine  ungemein  bedeutende  gewesen  ist,  und  dass  dieselbe  sehr  hohe 
Verluste  im  Gefolge  gehabt  hat.  Für  die  übrigen  oben  nicht  genannten 
Provinzen  ist  die  Sammlung  von  statistischem  Material  erst  gegen  Ende 
1895  angeordnet  worden,  so  dass  genauere  Zahlen  erst  im  nächsten  Jahre 
angeführt  werden  können.  Jolme, 
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Referenten:  Prof.  Dn  St«  ?•  Ratz  (Budapest), 
Prof.  Dr.  A.  GaiUebeau  (Bern),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 
Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht),  Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Ferrara). 

485.  Bongartz,  M.,  Besprechung  der  Maassregel  gegen  Schweineseuchen 
(Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  321).  —  (S.  190) 

486.  van  Eecke,  J.  W.  W.  F.  J.,  Pectorale  vorm  van  septicaemia  hae- 
morrhagica  [Die  pektorale  Form  von  Septikaemia  haemorrhagica] 
(Veeartsenijkundige  Bladen  voor  Nederl.  Indie  Bd.  9,  1895,  p.  300). 
—  (S.  190) 

487.  Fiorentini,  A.,  Alcune  considerazioni  intorno  alla  epidemia  dei 
suini  che  ha  dominato  nella  provincia  di  Pavia  (BoU.  della  Societa 
med.-chirurg.  di  Pavia  no.  1).  —  (S.  189) 

488.  Fiorentini,  A.,  Hämorrhagische  Septikämie  der  Schwäne  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  19  p.  932).  —  (S.  193) 

489.  Fischer,  D.  J.,  Septicaemia  haemorrhagica  (Veeartsenijkundige 
Bladen  voor  Nederl.  Indie  Bd.  9,  1895,  p.  153).  —  (S.  190) 

490.  Fischer,  D.  J.,  Exanthematische  vorm  van  septicaemia  haemor- 
rhagica (sakit-ngorok)  [Die  exanthematische  Form  von  Septikaemia 
haemorrhagica]  (Ibidem  Bd.  10  p.  192).  —  (S.  191) 

491.  Oöring,  Ph.,  üeber  das  Vorkommen  der  Schweineseuche  in  Bayern 
im  J.  1895  (Wchschr.  f.  Thierheük.  p.  413).  [Nichts  Neues.  Johne?^ 

492.  Oraffander,  0.,  Die  deutsche  Schweineseuche  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  p.  472).  [Nichts  wesentlich  Neues.  Johne.] 

498.  Kitt,  Th.,  Neues  über  Schweinepest  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk. 
p.  324).  —  (S.  188) 
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494.  Koch,  A«,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Schweinepest  [Schweine- 
aenche]  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk.  p.  1).  —  (S.  188) 

495.  Leelainche,  £.,  La  pneamo-ent^rite  des  bovidds  (Revne  v^tSr.  t  21 
p.  64).  —  (S.  191) 

496.  Marks,  P«,  Noch  einmal  die  Schweineseuchen  (Berliner  tMerärztl. 
Wchachr.  No.  46  p.  543).  —  (S.  190) 

497.  T.  R&tz,  St.,  A  sert^sv^szrol  körboncztani  szempontböl  [Ueber  die 
Schweineseuche  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte]  (Vete- 
rinariuB  p.  1).  —  (S.  188) 

498.  T.  R&tz,  St.,  Ueber  die  Barbonekrankheit  [Büffelseuche]  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  22  p.  329).  —  (S.  191) 

499.  T.  R&tz,  St.,  lieber  die  pathogene  Wirkung  der  Barbonebacterien 
(CtbL  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  289).  —  (S.  191) 

500.  Sehindelka,  H.,  Incubationszeit  der  Schweinesenche  (Thierärztl. 
CtbL  No.  1).  —  (S.  189) 

501.  Schweinepest  unter  den  Wildschweinen  (Ibidem  p.  553).  — 
(S.  190) 

502.  Schweineseuche  und  Schweinepest  im  Königreich  Sachsen 
und  dem  preussischen  Begierungsbezirk  Breslau  (Ber.  ü. 
d.  Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  p.  81 ;  Archiv  f.  Thierheilk.  Bd. 
22  p.  344).  [Allgemein  übersichtliche  Zusammenstellungen  über  das 
Auftreten  beider  Krankheiten.  Johne.] 

503.  Seiberg,  F.,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Giftwirkung  der  Schweine- 
seuche-Bacterien  und  anderer  bacteriologisch  verwandter  Arten  [Diss.]. 
Berlin.  —  (S.  185) 

504.  Yoges,  0.,  Kritische  Studien  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikämie  und  die  durch 
sie  bewirkten  Krankheitsformen  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  149). 
—  (S.186) 

Seiberg  (503)  hat  Forschungen  angesteUt,  ob  nicht  durch  die  Gifte 
der  Hühnercholera-,  Kaninchenseptikämie-,  Wildseuche-  und 
Schweinesenchebacterien  die  Identität  oder  die  Differencirung  der 
verschiedenen  Septikämiebacterien  sich  feststellen  liesse.  Zuerst  hat  S. 
doreh  abgetddtete  Culturen  die  Toxicität  derselben  bewiesen,  um  dann  den 
Sitz  des  Giftes  zu  erforschen.  Die  Besultate  dieser  Untersuchungen  haben 
Folgendes  gezeigt: 

1.  Die  Bacterien  der  Schweinesenche,  Hühnercholera,  Kaninchensepti- 
kämle,  Wildsenche,  Hog-cholera  (Billinos)  und  Swine-plague  (Salmon) 
produciren  ein  intracelluläres  Gift,  welches  erst  mit  dem  Zerfall  der  Zelle 
frei  wird  nnd  alsdann  in  die  Nährflüssigkeit  übergeht. 

2.  Die  Gewinnung  dieses  Giftes  geschieht  am  besten  durch  Abtödtung 
der  208tündigen  Cultur  durch  Chloroform,  Trikresol  oder  Siedehitze.  Als 
weniger  geeignet  erwiesen  sich  das  Phenol  und  das  Toluol.  Direct  gift- 
schädigend wirkt  der  absolute  Alkohol 

3.  Die  im  physiologischen  Thierexperiment  hervortretenden  Giftwirkmi- 
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gen  der  verschiedenen  verwandten  Bacterienarten  sind  nicht  derartig  diffe- 
rent,  dass  sie  mit  absoluter  Sicherheit  eine  Differencinmg  der  verschiedenen 
Arten  gestatten.  v.  Ratz. 

Toges  (504)  hat  die  Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikftmie 
vergleichend  untersucht  und  die  Eesultate  seiner  experimentellen  Unter- 
suchungen in  einer  umfangreichen  Arbeit  publicirt  Die  wissenschaftlichen 
Ergebnisse  seiner  Arbeit  lassen  sich  kaum  in  kurze  Sätze  fassen,  infolge- 
dessen wollen  wir  nur  deren  Hauptergebnisse  aufzählen. 

Zuerst  wurde  es  bewiesen,  dass  die  Unterschiede,  welche  im  Wachsthum 
zwischen  den  Bac.  der  deutschen  und  amerikanisch-dämschen  Schweine- 
seuche bestehen  sollen,  nur  Eunstproducte  sind,  hervorgerufen  durch  Ver- 
wendung schlechten  Nährmaterials,  denn  sie  lassen  sich  unter  Einhaltung 
gewisser  Bedingungen  absolut  verwischen.  Die  Schwankungen  der  mor- 
phologischen Verhältnisse  können  in  den  Rahmen  der  Artconstanz  nnter- 
gebracht  werden.  Die  verschiedene  Thierpathogenität  der  Culturen  ist  auch 
nicht  beweiskräftig,  indem  die  Bassenindividualität  und  die  Rassendispo- 
sition, sowie  die  Virulenz  der  Bacterien  und  die  Dosirung  fast  von  allen 
Seiten  ausser  Acht  gelassen  wurde.  Mit  der  fortschreitenden  Verfeinerung 
der  Schweinerassen  wird  gleichzeitig  ihre  natürliche  Resistenz  herabg^esetzt, 
daher  bildet  der  Magendarmkanal  die  Prädilectionsstelle  der  Erkrankungen 
an  Rothlauf  und  Schweineseuche,  und  die  intestinale  Form  der  Schweine- 
seuche nimmt  fortwährend  zu.  Man  hat  femer  darin  einen  Unterschied  ge- 
sucht, dass  die  beiden  Bacterienarten  für  ganz  verschiedene  Thiere  viru- 
lent waren.  V.  hat  aber  gezeigt,  dass  die  von  den  verschiedensten  Autoren 
benutzte  Virulenz  fast  nie  eine  maximale  gewesen  war,  obzwar  es  möglich 
ist,  die  Virulenz  so  weit  in  die  Höhe  zu  treiben,  dass  es  gelingt,  mit  einem 
Hundertmillionstel  eines  einzigen  Culturtröpfchens,  d.  h.  mit  einem  ein- 
zigen lebendigen  Keime,  ein  Meerschweinchen  in  5-8  Stunden  umzubringen. 
Die  maximale  Virulenz  ist  aber  nur  eine  individuelle,  stets  nur  für  eine  be- 
stimmte Thierspecies  giltig.  Virulenzunterschiede  sind  also  als  Differential- 
momente zwischen  Schweineseuche  und  Schweinepest  nicht  zu  verwerthen. 
Als  allein  unwiderlegbares  Differencirungsmerkmal  kann  nur  die  Beweg- 
lichkeit der  einen  und  die  Unbeweglichkeit  der  anderen  Bacterienart  an- 
erkannt werden.  Dieses  Phänomen  ist  ein  wichtiges  Factum,  die  Bedeutung 
desselben  wird  jedoch  ganz  wesentlich  herabgedrückt  dadurch,  dass  beweg- 
liche und  unbewegliche  Bacterien  sowohl  in  derselben  Epidemie  wie  in  dem- 
selben Thier  sich  befinden.  Es  hat  daher  die  Annahme  eines  einheitlichen 
Erregers  für  alle  Formen  der  Schweineseuche  sehr  viel  Bestechendes  an  sich*. 

Die  Wildseuche  und  die  Hühnercholera  treten  ähnlich  auf,  wie  die 
Schweineseuche,   und  es  giebt  keine  bacteriologische  Thatsache,  durch 


3  Die  Möglichkeit,  dass  eine  und  dieselbe  Bacterienart  theils  im  beweglicfaeD, 
s  im  unbeweglichen  Zustand  auftritt,  wird  man  zugeben  müssen.  Ich  habe 
einmal  eine  Cholerabac.-Cultur  beobachtet,  welche  einen  ganzen  Winter  lang 
trotz  successiver  Fortzüchtungsfähigkeit  nur  unbewegliche  Formen  aufwies, 
während  im  Sommer  wieder  die  typischen  beweglichen  Formen  in  der  Cultur 
auftraten.  Baumgarten, 
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welche  eine  streng  wissenschaftliche  Differencining  dieser  Bacterien  von 
denen  der  Schweineseuche  gerechtfertigt  wäre. 

Das  einzige  unterscheidende  Merkmal  ist  die  Beweglichkeit  der  einen, 
die  Unbeweglichkeit  der  anderen  Bacterienarten.  Unbeweglich  sind  die 
Bac.  der  Schweineseuche  LosFFLEB-ScHüTz,  Swine-plagneSALMON-SMiTH^, 
Hog- Cholera  Bilunos,  pneomoent^rite  des  porcs  Chantsmsssb-Cobnil, 
Kaninchenseptikämie  Eogh-Gaftkt,  spontane  Eaninchenseptikämie,  Wild- 
seuche,  BüffelsencheOnESTB-ABMANNi^,  Hühnercholera,  Entencholera  Cob- 
kui-Toupbt^  Cholera  der  Steinhühner  Eablinski,  Bac.  gallinaram  Klein. 
Dagegen  sind  die  Bacterien  der  Hog-cholera  Salhok-Smith,  Swine-plague 
Bnxnrosi  Schweinepest  Sblakdeb,  Swine-fewer  nnd  gronse  disease  Klein, 
pnenmoent^rite  des  porcs  Bietsch-Jobebt*,  Schweinepest  Deupseb*^  and 
Frettchenseuche  ^  beweglich. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Arbeit  beschäftigt  sich  V.  mit  der  Frage,  ob 
die  Culturen  überhaupt  giftig  sind.  Die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
haben  gezeigt,  dass  das  Gift  an  den  Zellleib  gebunden  ist.  Anfangs  enthält 
die  Culturflüssigkeit  kein  gelöstes  Gift,  erst  mit  dem  Zerfall  der  Zelle  wird 
die  giftige  Substanz  frei  und  kann  in  die  Nährmedien  übertreten  oder  im 
Tbierkdrper  seine  deletäre  Wirkung  entfalten.  Bei  der  Bestimmung  der 
Giftigkeit  treten  ziemliche  Schwankungen  auf,  welche  durch  die  Eesorptions- 
verhältnisse  und  durch  die  individuelle  Resistenz  der  Thiere  bedingt  sind; 
ausserdem  ist  aber  auch  der  Abstnfungsmodus  nicht  gleichgiltig. 

V.  hat  Immunisirungsversuche  ausgeführt,  indem  aber  auch  die  Sera 
ganz  gesunder  normaler  Thiere  oftmals  eine  bactericide  oder  antitoxische 
Wirkung  ausüben,  war  es  nothwendig,  den  Einfluss  normaler  Sera  kennen 
zu  lernen.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  bestehen  darin,  dass  das 
Serum  von  nicht  vorbehandelten  Meerschweinchen,  wie  auch  von  anderen 
Thierarten  eine  ausgesprochene  bactericide  und  ausserdem  eine  gewisse 
antitoxische  Wirkung  gegenüber  den  Bacterien  der  Schweineseuche,  bezw. 
gegenüber  den  Giften  der  Schweineseuchebacterien  und  wahrscheinlich  auch 
der  verwandten  Arten  besitzt. 

Die  activen  Immunisirungsversuche  sind  an  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen gemacht  worden.  Als  immunisirende  Substanzen  wurden  abgetödtete 
Agarcnlturen  verwendet.  Eine  Giftfestigung  trat  jedoch  gegen  das  Zellgift 
der  Schweineseuche,  Hühnercholera,  Wildseuche,  Kaninchenseptikämie, 
Hog-cholera  und  Swine-plague  nicht  ein.  Nach  wiederholten  Injectionen 
zeigten  sich  indes  die  Thiere  widerstandsfähig  gegen  gewisse  Dosen  voll- 
virulenter  Cultur,  es  schien  daher,  als  ob  die  Thiere  die  Fähigkeit  erlangt 
hätten,  durch  bactericid  wirkende  specifische  Antikörper  sich  der  Bacterien 
zu  entledigen.  Im  Blutserum  konnte  man  aber  nichts  von  bactericid  wir- 
kender Substanz  nachweisen.  Auch  das  Serum  mit  lebenden  Culturen  be- 
handelten Thieren  erwies  sich  unwirksam.  Bei  Tauben,  Hühnern,  Mäusen, 
Hunden  und  einem  Schaf  war  der  Erfolg  auch  immer  nur  die  Erkenntniss 

»)  Jahresber.  11,  1886,  p.  151.  Ref.  —  »)  Jahresber.  III,  1887,  p.  124.  Ref. 
«)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  139.  Ref.  —  *)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  186.  Ref. 
•)  Jahresber.  X,  1894,  p.  154.  Ref.  —  •)  Jahresber.  V,  1889,  p.  188.  Ref. 
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der  Unmöglichkeit  specifischer  Wirkung  der  Sera  von  den  Thieren,  die  mit 
den  verschiedenen  Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikämie  behandelt 
waren.  Die  Thiere  haben  nur  einen  gewissen  Grad  von  activer  Widerstands- 
fähigkeit erlangt,  welche  sofort  hinfällig  wird,  wenn  man  sich  der  Gift- 
grenze nähert. 

Die  erworbene  Widerstandskraft  scheint  nur  in  Erhöhung  der  allgemeinen 
Resistenz  und  der  gesammten  natOrlichen  Abwehrkräfte  zu  beruhen.  Mit 
den  angewandten  Methoden  gelingt  es  also  nicht,  eine  echte  und  dauernde 
Immunität  mit  den  Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikämie  hervorzu- 
rufen. Die  Seuchenbekämpfung  kann  also  nur  eine  prophylaktische  sein, 
und  gerade  im  Bezug  auf  die  Praxis  könnte  man  an  einer  Identificirung  der 
Septikämiebacterien  denken.  v.  Rdtx. 

A.  Koch  (494)  bespricht  die  Schweinepest  in  Oesterreich,  welche 
nach  seiner  Darstellung  bis  zum  Jahre  1895  daselbst  unbekannt  war, 
nach  ihren  klinischen  Erscheinungen,  Sectionsbefunden  und  ihrer  Aetiologie 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  in  Oesterreich  aufgetretene  Schweine- 
seuche ist  ihren  pathologischen  Befunden  nach  der  amerikanischen  Schweine- 
cholera (Hog-cholera)  am  ähnlichsten.  Ihr  Infectionserreger  sind  Bacterien, 
welche  in  Form  sehr  kleiner,  ovolder  Körperchen,  die  im  Zustand  der 
Theilung  Diplok.  darstellen,  in  allen  erkrankten  Organen  massenhaft  vor- 
handen sind,  nach  Gbam-Weigebt  leicht  gefärbt  werden  können  und 
facultative  Aörobien  sind.  Das  Contagium  ist  fix  und  flüchtig,  kann  mit 
Luft  oder  Nahrung  in  den  Körper  eindringen  und  in  Lunge,  Leber,  Nieren, 
Magen  und  Darm  nach  einem  kurzen  vorübergehenden  Reizstadium  chro- 
nische, durch  Ernährungsstörungen  zum  Tode  führende  Entzündungen  ver- 
anlassen. Bei  acut  verlaufenden  Fällen  dürften  vor  allen  giftige  Stoff- 
wechselproducte  der  bezeichneten  Bacterien  zur  Geltung  kommen.  Haupt- 
sächlich werden  junge  Schweine  bis  zu  1  Jahr  leicht,  ältere  schwerer  inficirt, 
letztere  erkranken  aber  schwerer.  —  Eine  gründliche  Tilgung  ist  nur  von 
Abschlachtung  aller  kranken  und  verdächtigen  Thiere  und  gründlicher  Des- 
infection  zu  erwarten.  Johne, 

Kitt  (493)  stellt  in  einem  vorzüglich  bearbeiteten  Sammelreferate  alles 
zusammen,  was  Wichtiges  in  neuerer  Zeit  über  die  Schweinepest  und 
Schweineseuche  veröffentlicht  worden  ist.  Er  begrüsst  mit  Freuden  die 
von  ZscHOKKs^  auf  dem  Bemer  Congress  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
Schweineseuche  und  Schweinepest  als  eine  Seuche  zu  betrachten  seien,  geht 
dann  näher  auf  die  von  Pbus*  gelieferte,  die  gleiche  Ansicht  vertretende 
bacteriologisch- pathologisch -anatomische  Arbeit  ein  und  wendet  sich 
schliesslich  zu  der  von  MacFadtean'  gemachten  neueren  Entdeckung, 
welche  die  vollständige  Identität  beider  Krankheiten  wieder  etwas  zweifel- 
haft macht.  Johne. 

V«  R&tz  (497)  beschreibt  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen bei  der  Seh  weineseuche,  welche  er  während  der  Epidemie 
in  Ungarn  beobachtet  hat. 

»)  Jahreeber.  XI.  1895,  p.  165.  Ref.  —  «)  Jahreeber.  XL  1895,  p.  165.   Ref. 
•)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  168.  Ref. 
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Auf  dem  Borstenviehmarkte  in  Eöbänya  zeigte  die  Krankheit  zu  Beginn 
der  Seuche  fast  ausnahmslos  einen  peracuten  Charakter,  später  wurden 
immer  häufiger  subacute  Fälle,  mit  vornehmlicher  Erkrankung  der  Lungen 
und  des  Brustfells,  also  in  der  Foim  der  deutschen  Schweineseuche,  während 
noch  später  die  croupGs-dlphtheritischen  Erkrankungen  der  Gedärme  in 
den  Vordergrund  traten,  und  die  Seuche  zeigte  ähnliche  Charaktere,  wie  die 
von  Salmok  beschriebene  Hog-cholera.  Man  konnte  nicht  nur  nebenein- 
ander, sondern  in  den  meisten  Fällen  auch  in  einem  und  demselben  Tliiere 
alle  jene  Veränderungen  feststellen,  die  der  Schweineseuche,  bezw.  der 
Schweinepest  zugeschrieben  werden.  Verf.  glaubt  daher,  dass  vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte  aus  die  Trennung  dieser  zwei 
Krankheiten  nicht  leicht  begründet  werden  kann'*'. 

Zugleich  berichtet  v.R.über  diphtheritische  Erkrankungen  des  Rachens 
nnd  der  Gedärme,  welche  viel  Aelmlichkeit  mit  der  Schweineseuche  auf- 
weisen, obzwar  das  Wesen  der  erstcren  ganz  verschieden  ist.  In  Ungarn 
sind  diese  diphtheritischen  Erkrankungen  von  v.  R.  bei  Ferkeln,  sowie  auch 
bei  älteren  Schweinen  beobachtet  worden,  zuweilen  mit  nekrotischen  Heerden 
in  den  Lungen.  Als  Krankheitserreger  sind  die  BAxo'schen  Nekrose-Bac. 
nachgewiesen  worden.  v.  Rdtx. 

Sehindelka  (500)  setzt  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  die  Incu- 
bationsdauer  bei  der  Schweineseuche  (s.  Schweinepest)  auf  2-3 
Wochen  fest  Er  fand,  dass  trotz  oft  nicht  unerheblich  ausgebreiteter  pneu- 
monischer Heerde  während  des  Lebens  nahezu  gar  kein  Husten  gehört 
werden  konnte. 

üeberhaupt  habe  diese  Seuche  keinen  typischen  Verlauf.  Verlauf  und 
Ausgang  seien  ganz  unberechenbar,  Prognose  stets  sehr  zweifelhaft.  Nur 
mit  den  schärfsten  veterinär-polizeilichen  Maassregeln  könne  man  Herr 
dieser  Seuche  werden.  Johne, 

FioreBtini  (487)  hatte  Gelegenheit  eine  schwere  Epidemie  bei 
Schweinen  in  der  Provinz  Pavia  zu  studiren.  An  der  Sterblichkeit  der 
Thiere  waren  verschiedene  Erkrankungen  schuld.  Rothlauf,  Pneumoente- 
ritis,  welch*  letztere  in  ganz  besonders  schwerer  Form  auftrat.  Mit  diesen 
Erkrankungen  gleichzeitig  herrschte  noch  die  Schweinepest.  In  Bezug 
auf  diese  letzte  Erkrankung  ist  Verf.  der  Ansicht  Silbebsghmidt^s'^,  dass 
die  Schweinepest  und  die  Pneumoenteritis  in  demselben  Mikroorganismus 
ihre  Ursache  haben.  Beweisend  hierfür  erachtet  er  den  Umstand,  dass  er 
Schweinepest  bei  Thieren  sich  entwickeln  sah,  welche  bereits  an  Pneumo- 
enteritis erkrankt  waren.  Tranihusti, 


')  JahrMber.  VHI,  1892,  p.  314.  Ref. 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  168.  Red. 

*)  Ich  habe  trotz  der  gegen  die  Identität  sprechenden  pathologisch-anato- 
miBcben  Resultate  der  experimentellen  Arbeiten  meiner  Schüler  Dr.  Raccuglia 
und  Dt.  Afpavassisfp  (vgl.  Arbeiten  a.  d.  Tübinger  pathologischen  Institut  Bd. 
1,  Heft  2.  Brannschweig  1892,  Bruhn)  immer  an  der  Möglichkeit  der  IdenÜtAt 
beider  Krankheiten,  der  «Schweineseuche"  einerseits  und  der  «Schweinepest" 
bezw.  ,Hog-cholera"  andererseits,  festgehalten.  Baumgarten, 
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Die  Schweinepest (501)  boU  anch  indem  2000  Stück  zählenden  Wild- 
schweinebestand  des  Kaiserlichen  Thiergartens  inLainz  bei  Wien  aus- 
gebrochen, und  sollen  schon  400  Stück  Schweine  derselben  erlegen  sein. 

Johne, 

Bongartz  (485)  behandelt  in  einem  Vortrage  die  Schweineseuchen 
in  Preussen,  vor  allem  deren  Tilgung  ohne  Neues  mitzutheilen.     Johne, 

Marks  (496)  bespricht  die  Schweineseuchen  vom  veterinär- 
polizeilichem Standpunkt,  will,  wie  Zsghokke^  von  diesem  aus 
Schweineseuche  und  Schweinepest  unter  ersterem  Namen  identificirt  wissen 
und  betrachtet  als  Grundlage  der  veterinär-polizeilichen  Bekämpfung  aller 
Schweineseuchen  (Rothlauf,  Schweineseuche,  Schweinepest):  in  erster  Linie 
die  strengste  Anzeigepflicht,  zweitens  die  Schutzimpfung  in  Verbindung 
mit  Entschädigungspflicht  und  bespricht  dann  ausführlicher  die  verschie- 
denen Schutzimpfungsmethoden  beim  Rothlauf ,  wobei  er  besonders  die 
Vortheile  und  Nachtheile  der  PASTBim^schen  und  LoRENz'schen  Methoden- 
neben  einander  stellt.  Den  ofl^enbar  grösseren  Werth  der  letzteren  hält  er 
indes  noch  nicht  für  vollständig  entschieden  und  schliesst  daher  mit  den 
Worten:  „Die  Vornahme  der  Prüfangen  des  LoBEKz'schen  Verfahrens  von 
Seiten  des  Staates  und  die  endgiltige  Bestätigung  seines  Werthes  wäre 
die  segensreichste  That  für  die  Landwirthschafb,  eines  der  kleinsten  Mittel, 
das  Grosses  bewirken  würde,  und  zugleich  ein  Segen  für  die  Werthßteige- 
rung  der  Thierärzte".  Johne, 

Im  August  1894  beobachtete  D.  J.  Fischer  (489)  in  den  Abtheilnngen 
Buitenzorg  und  Meester  Cornelis  (Java)  eine  Rinder seuche,  wobei  die 
Thiere  fieberten,  beschleunigte,  erschwerte,  schmerzliche  Athmung  zeigten 
und  schon  nach  6-24  Stunden  zu  Grunde  gingen.  Ausser  dieser  Krankheit, 
von  den  Einländern  ,Koerang  napas'  genannt,  kamen  gleichzeitig  spora- 
discheFälle  von Septikaemiahaemorrhagica(BoLLiNGEB^8  Wild- und  Rinder- 
seuche) vor,  und  zwar  die  exanthematische  Form  (Sakit  gigit  oelar  — 
Schlangenbiss  und  sakit  ngorok  —  Schnauben  genannt).  Auch  die  Ergeb- 
nisse der  Section  schienen  dafür  zu  sprechen,  dass  ,koerang  napas'  der 
Septikaemia  haemorrhagica  angehörte,  und  zwar  als  die  pectorale  Form 
zu  betrachten  war.  Die  mit  dicken,  serofibrinösen  Pseudomembranen  be- 
deckten Lungen  waren  gross,  morsch,  zerreisslich.  Beim  Durchschneiden 
fiel  der  starke  Blutgehalt  auf,  besonders  aber  die  marmorartige  Zeich- 
nung der  Schnittfläche,  welche  dadurch  bedingt  wurde,  dass  in  das  Innere 
der  Lunge,  den  Bindegewebszügen  entsprechend,  gelbliche  Bänder  ziehen, 
aus  welchen  bei  Druck  ein  seröses  Fluidum  hervorquillt  Spronck. 

Die  bacteriologische  Untersuchung,  welche  von  van  Eecke  (486)  im 
Laboratorium  zu  Weltevreden  angestellt  wurde,  bestätigte  die  von  D.  J. 
FiscHBB  (s.  0.)  gestellte  Diagnose.  Aus  dem  Blute  von  an  ,koerang  napas' 
erkrankten  Thieren  wurden  Mikroorganismen  gezüchtet,  deren  Identität 
mit  dem  Erreger  der  Septikaemia  haemorrhagica  durch  Cultur  und  Thier- 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  165.  Ref. 

>)  Vgl.  Referat  No.  473  und  No.  472  p.  176.  Ref. 
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Tersnche  anseer  Zweifel  gestellt  wurde.  Die  Mikroorganismen,  welche  von 
Thieren  stammten,  welche  der  pectoralen  Form  erlegen  waren,  verur- 
sachten bei  den  Versuchsthieren  nicht  die  pathognostischen  Veränderongen, 
welche  beim  Rinde  vorgefunden  wnrden.  Nor  ausnahmsweise  traten  bei 
Turteltauben  (turtur  tigrinus  und  bitorquatus)  nach  intramuskulärer  In- 
fectlon  Verfinderungen  in  den  Lungen  auf,  welche  an  diejenigen  des  Rindes 
erinnerten.  Spronck, 

Im  August  1895  beobachteten.  J.  Fischer  (490)  noch  9  sporadische  Fälle 
der  obengenannten,  von  den  Einländem  ,sakit  ngorok'  genannten  Krankheit, 
und  jetzt  bot  sich  die  Gelegenheit,  auch  diese  bacteriologisch  zu  unter- 
suchen. Die  dabei  gefundenen  Mikroorganismen  waren  identisch  mit  den- 
jenigen der  Septikaemia  haemorrhagica.  Es  handelte  sich  also  thatsäch- 
lich,  wie  F.  auf  Grund  der  beobachteten  Symptome  und  des  Leichenbefundes 
angenommen  hatte,  um  die  exanthematische  Form  di  eser  Krankheit.  Spronck, 

Leclainche  (495)  beschreibt  Fälle  von  Wild-  und  Rinderseuche 
(hämorrhagische  Septikämie)  bei  8  Kühen,  von  denen  einige  wiederum  ge- 
nasen. Die  Sectionsergebnisse  und  der  bacteriologische  Befund  entsprechen 
den  bekannten  Verhältnissen,  doch  ist  hervorzuheben,  dass  die  Virulenz 
fUr  die  Meerschweinchen  rasch  abnahm,  für  die  Kaninchen  und  Ziegen  nie- 
mals bestand.  OtäUebeau, 

T.  B4tz  (499)  hat  die  pathogenen  Eigenschaften  der  Barbonebac- 
terien  durch  Impfversuche  erforschen  wollen  und  stellte  fest,  dass  man 
durch  üeberimpfung  einer  Reincultur  oder  des  Blutes  eines  an  Barbone 
zu  Grunde  gegangenen  Thieres  im  Stande  ist,  nicht  nur  Büffel,  sondern 
auch  weisse  Rinder,  Pferde,  Schweine,  Kaninchen,  Meerschweine,  weisse 
und  graue  Mäuse,  sowie  auch  Tauben  zu  inficiren.  Hunde  und  Schafe  sind 
der  Krankheit  gegenüber  viel  widerstandsfähiger;  Hühner  und  Enten 
zeigen  sich  vollständig  immun.  Nach  spontaner  Infection  erkrankten  je- 
doch nur  die  Büffel  und  Schweine ;  die  weissen  Rinder  erwiesen  eine  con- 
stante  Widerstandsföhigkeit,  wenn  sie  auch  der  Infectionsgefahr  ausgesetzt 
waren.  Die  Barbone  steht  der  Wildseuche  am  nächsten,  verläuft 
aber  immer  in  Form  einer  Septikämie,  denn  ein  entzündlicher  Process  der 
Lungen  und  des  Brustfells  wurde  in  Ungarn  noch  nicht  beobachtet.  v.Rdtz. 

T.  Bütz  (498)  berichtet  eingehend  über  eine  in  Ungarn  und  Italien  als 
Barbone  bezeichnete  Büffelseuche.  Die  Krankheit  tritt  im  Sommer 
oft  sehr  verheerend  auf  und  führt  zuweilen  schon  nach  6-7  Stunden,  meist 
nach  12-24  Stunden,  selten  nach  2-3  oder  gar  nach  8  Tagen  den  Tod  her- 
bei Genesung  selten,  es  sterben  oft  70  ^/^  der  Kranken.  Die  Krankheit 
befllllt  besonders  die  jungen,  auf  der  Weide  befindlichen  Büffel;  selten  tritt 
die  Krankheit  im  Winter  bei  Stallfütterung  auf. 

Das  auffällige  Krankheitsbild  setzt  sich  aus  dem  Auftreten  einer  Um- 
fangsvermehmng  der  Kehlgangsgegend  des  Halses  und  Kopfes,  manchmal 
der  Zunge,  in  Verbindung  mit  einem  hochgradigen  Fieber  und  Schwer- 
athmigkeit  zusammen.  Es  ähnelt  daher  sehr  deijenigen  Milzbrandform, 
welche  unter  dem  Namen  Schlund-  oder  Zungeanthrax  hinlänglich  bekannt 
ist.  Der  Milzbrand  unterscheidet  sich  jedoch  von  der  Barbone  auch  schon 
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dadurch,  dass  die  letzterwähnte  Krankheit  die  weissen  Rinderarten  in  Ungarn 
nie  befällt,  selbst  wenn  diese  einer  Infectionsgefahr  dauernd  aasgesetzt  sind. 
Die  Pferde  nnd  Schafe  erkranken  nach  der  natürlichen  Infection  ebenfalls 
nicht.  Es  ist  hingegen  oft  beobachtet  worden,  dass  in  Ortschaften,  wo  die 
Barbonenkrankheit  herrschte,  auch  die  Schweine  massenhaft  fielen,  nnd 
zwar  unter  Erscheinungen  einer  Infectionskrankheit,  welche  der  Barbone 
sehr  ähnelt. 

Das  Eindringen  des  Infectionsstoffes  kann  sowohl  vom  Verdauungskanale, 
wie  von  der  äusseren  Decke  aus  geschehen.  Die  Versuche  von  v.  R.  sprechen 
dafiir,  dass  die  Infection  am  leichtesten  durch  die  Substanzverluste  der  Haut 
geschieht;  hingegen  sind  die  Infectionsversuche  durch  den  Darmkanal  er- 
folglos geblieben.  —  Die  zur  Winterszeit  während  des  Stallaufenthaltes 
vorgekommenen  Fälle  der  Barbonenkrankheit  beweisen  jedoch,  dass  die 
natürliche  Infection  auch  auf  dem  Wege  des  Verdauungskanales,  und  zwar 
mit  Hülfe  des  Wassers  und  Futters  zu  Stande  kommen  kann.  Diese  Infec- 
tionsweise  wird  natürlich  bedeutend  erleichtert,  wenn  die  Thiere  an  den 
Lippen  und  der  Manischleimhaut  Substanzverluste  haben,  welche  dem  In- 
fectionsstoffe  als  Eingangspforte  dienen  können.  Dass  die  Initialstelle  der 
Infection  oft  an  den  oberen  Verdauungswegen  gelagert  ist,  dafür  sprechen 
die  auffallenden  anatomischen  Veränderungen  der  Schlundgegend. 

Im  Blute,  im  Serum  der  Unterhaut,  in  der  Milz  u.  s.  w.  finden  sich  eigen- 
artige Bacterien,  die  v.  R.  gezüchtet  hat  Mit  den  Reincnlturen  hat  er 
Infectionsversuche  vorgenommen.  Diese  zeigten,  dass  unter  den  benutzten 
Versuchsthieren  das  Kaninchen  das  empfänglichste  war.  Die  Meerschwein- 
chen waren  schon  widerstandsfähiger;  noch  mehr  waren  dies  die  Tauben; 
bei  Hühnern  und  Enten  hatten  die  Impftingen  keinen  Erfolg;  weisse 
Mäuse  starben  19-36  Stunden  nach  der  Injection;  ebenso  verhielten  sich 
graue  Mäuse.  In  Bezug  auf  grössere  Thiere  beobachtet  v.  R.  Folgendes: 

Das  Pferd  geht  durchschnittlich  in  20,  das  weisse  Hornvieh  in  20-48, 
das  Schwein  in  20-40  Stunden  nach  der  subcutanen  Impfung  zu  Grunde. 
Eine  hochgradige  Infiltration  an  der  Impfstelle  ist  jedesmal  vorhanden,  and 
der  Krankheitsverlauf  bietet  das  Bild  einer  Septikämie;  charakteristische 
anatomische  Veränderungen  sind  nicht  vorhanden. 

Bei  Hund  und  Schaf  sind  Fütterungs-  und  Impfungsversuche  beinahe 
immer  erfolglos  geblieben,  nur  in  einem  Falle  ist  ein  Hund  und  ein  Schaf 
nach  subcutaner  Injection  mehrerer  Cubikcentimeter  einer  virulenten  Booil- 
loncultur  innerhalb  kurzer  Zeit  verendet. 

Die  Versuche  mit  Büffelkälbern  bewiesen,  dass  eine  Infection  von  der 
Haut  aus  nur  durch  cutane  und  subcutane  Impfung  mit  Reincnlturen  mög- 
lich war  und  den  Tod  der  Büffel  in  24-86  Stunden  bewirken  konnte. 

Die  Uebertragung  des  Infectionstoffes  per  os  hat  v.  R.  an  Büffeln  in  der 
Weise  versucht,  dass  er  virulente  BouiUonculturen  in  grosser  Quantität  mit 
Milch  vermischte  oder  das  Futter  mit  dem  Blute  eines  an  Barbone  verendeten 
Büffels  verunreinigte,  und  diese  Stoffe  den  Büffeln  beibrachte.  Nach  den 
ersten  Infectionsversuchen  trat  zwar  eine  geringgradige  Reaction,  wie  leichte 
Temperatursteigerung,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  auf,  aber  nicht  die  Bar- 
bone; die  genannten  Symptome  verschwanden  jedoch  rasch,  und  die  Thiere 
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schienen  wieder  Tollkommen  gesund.  Nach  wiederholten  Versuchen  ver- 
schwand die  Beaction  allmählich,  schliesslich  waren  die  Büffel  Tollkommen 
unempfänglich,  indem  die  Thiere  sogar  anf  eine  snhcntane  Impfung  des 
Infectionsstoffes  nur  ganz  unbedeutend  reagirten  und  am  Leben  blieben. 
Die  wiederholte  Infection  hat  also  den  Thieren  Immunität  verliehen. 

Bei  Schweinen  tritt  beim  Herrschen  der  Bfiffelseuche  eine  ganz  ähn- 
liche Ejrankheit  auf,  die  mit  der  Schweineseuche  nicht  identisch  ist.  Durch 
Impftmg  kann  die  Barbonenkrankheit  auf  Schweine  übertragen  werden. 

Die  Barbonenkrankheit  ist  auch  der  Wild-  und  Binderseuche  sehr 
ähnlich.  Die  Krankheit  verläuft  jedoch  nicht  unbedingt  in  Form  einer 
Septikämie,  sondern  kommt  auch  in  einer  sogenannten  pectoralen  Form  vor, 
während  im  Verlaufe  der  Barbonenkrankheit  ein  entzündlicher  Process  der 
Lungen  in  Ungarn  noch  nicht  beobachtet  worden  ist;  als  Differencirung 
dient  femer  die  Thatsache,  dass  in  Ungarn  eine  ähnliche  Erkrankung  der 
weissen  Binder  nicht  vorkommt,  und  dass  der  Thierbestand  der  Wildparke 
bis  heute  verschont  wurde.  Johne. 

Florentini  (488)  hat  eine  hämorrhagische  Septikämie  der 
Schwäne  untersucht,  welche  bei  jungen  Vögeln  mit  einer  ödematösen  In- 
filtration der  Lungen,  mit  Ecchymosen,  Hyperämie  der  Darmschleimhäute 
and  trüber  Schwellung  der  Leber  verläuft;  bei  älteren  Schwänen  ist  eine 
fibrinöse  Lungenentzündung,  exsudative  Perihepatitis,  fettige  Degeneration 
der  Leber,  zahlreiche  Ecchymosen  auf  den  serösen  Häuten  festzustellen. 
Die  Blatuntersuchung  ergab  die  Anwesenheit  eines  kurzen,  an  den  Enden 
abgemndeten,  beweglichen  Bac.,  der  sich  mit  aUen  Anilinfarben  färbte,  be- 
sond»«  an  den  Polen,  nach  der  Methode  von  Gbam  wird  er  aber  entfärbt. 
Die  peptonisirte  Fleischbrühe  wird  von  dem  Bac.  schon  nach  24  Stunden 
intensiv  getrübt.  Die  Trübung  dauert  Monate  lang,  nur  das  obere  Viertel 
der  Bouillon  klärt  sich  nach  langer  Zeit  In  Gelatinesüchculturen  wächst 
er  in  Form  von  kleinen  runden  Colonien,  und  an  der  Oberfläche  dehnt  sich 
die  Cultur  mächtig  aus.  Auf  Oelatineplatten  entwickelt  er  sich  in  kleinen 
granen  Colonien,  welche  fein  granulirt  und  an  den  Bändern  strahlenförmig 
gestreift  erscheinen.  Die  Agarcultur  des  Septikämiebac.  wächst  sehr  üppig 
in  nmftoigreichen,  rund  zulaufenden  Colonien,  die  sich  in  ihrer  Mitte  stärker 
hervorwOlben  und  ineinander  fliessen.  Auf  Kartoffeln  entwickelt  er  sich 
reichhaltig  und  bildet  knopfförmige,  honiggelbe  Colonien,  welche  so  zu- 
sammenfliessen,  dass  die  Cultur  einige  cm  breit  und  über  ^/^  cm  dick  er- 
scheinen kann.  Die  Kartoffeln  bekommen  eine  helle  Chokoladefarbe  und 
verbreiten  einen  stinkenden  Geruch. 

Frische  Culturen  tödten  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Enten,  Gänse, 
Hühner  und  Tauben.  Es  genügt  einige  Tropfen  einer  Bouilloncultur  in  die 
Brostmnskeln  einzuimpfen  und  die  Thiere  sterben  in  8-10  Stunden  nach 
einem  komatösen  Zustande.  Bei  Hühnern  zeigte  die  Impfstelle  keine  Se- 
quester und  bei  Meerschweinchen  entwickelten  sich  keine  Abscesse. 

Die  atmosphärische  Luft  vermindert  die  Virulenz  der  Culturen.  Nach 
einem  Monate  verursachen  sie  keine  tödtliche  Krankheit  mehr  bei  Hühnern. 
Bei  70®  C.  sterben  die  Culturen  in  10  Minuten  ab. 

F.  erachtet  seinen  Bac.  für  eine  eigene  Abart  der  Septikämiebac.  v.  Rdtx. 
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Wirkung,  Locahsation,  chemische  mXnu  desselben. 
Wirkung  desselben  auf  das  Rückenmark. 

Eine  kleinmfindige  Flasche  von  1 1  Inhalt  wird  nach  ihrer  Sterilisation  bis 
zur  Schnlter  mit  BoniUon  gefallt  und  nach  der  gewöhnlichen  intermittiren- 
den  Methode  sterilisirt  Nach  Besäong  der  Bouillon  wird  soviel  Bouillon 
weiter  in  die  Flasche  gegeben,  um  letztere  bis  zur  Hälfte  des  Halses  zu 
f&llen.  Die  Flasche  wird  nun  geschlossen  mit  einem  Gummistöpsel,  der  in 
seiner  Mitte  durchbohrt  ist  mit  einer  etwa  3^/^  cm  langen  Glasröhre ;  letztere 
ist  am  oberen  Ende  zu  einer  feinen  Spitze  ausgezogen.  Dann  Einsetzen  der 
Flaflche  in  warmes  Wasser,  welches  bis  auf  70®  C.  erhitzt  wird.  Während 
der  Erwärmung  fliesst  die  sich  ausdehnende  Bouillon  in  den  Capillartheil 
der  Olasröhre,  letztere  wird  nun  mit  BuNSEN-Flamme  gelötet  Allmähliche 
Abkühlung  der  Flasche.  Bei  der  Abkühlung  zieht  sich  der  Inhalt  der  Flasche 
bis  zur  Schulter  zurück.  So  entsteht  in  der  Flasche  ein  Vacuum,  der  Luft- 
druck treibt  den  Stöpsel  tief  in  den  Flaschenhals.  Paraffinverschluss.  Die 
Toxine  entwickeln  sich  in  4-6  Wochen.  Zur  Oeffiinng  der  Cultur  wird  das 
Ende  der  Röhre  abgebrochen,  die  Luft  schiesst  dann  in  den  leeren  Baum 
mit  einem  lauten  Ton  ein.  Beumer, 

Blmnenthal  (513)  stellte  an  zwei  Fällen  von  Tet,  welche  auf  der  I. 
medidnischen  Klinik  in  Berlin  zur  Beobachtung  gelangten,  Untersuchungen 
an  Aber  die  Wirkung,  Localisation  und  chemische  Natur  des  im 
menschlichen  Organismus  gebildeten  Tet.-Oiftes. 

Diese  Untersuchungen  führten  B.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1 .  Das  im  menschlichen  Organismus  kreisende  Tet-Oift  ist  ein  in  kochsalz- 
haltigem Wasser  löslicher  Körper,  welcher  nicht  zu  den  Ei  weissstoffen  gehört. 

2.  Durch  Ii^jectionen  von  Heilserum  wird  das  im  Blute  kreisende  Tet- 
Güt  unwirksam. 

3.  Die  Eückenmarksubstanz  enthält  das  Tet.-6ift  Es  wird  daselbst  durch 
das  im  Blute  kreisende  Antitoxin  nicht  unwirksam  gemacht.  Hierauf  be- 
ruhte in  unserem  Falle  höchstwahrscheinlich  der  Misserfolg  der  Semm- 
therapie. 

4.  Das  im  menschlichen  Organismus  gebildete  Tet.-Gift  erzeugt  bei  Meer- 
schweinchen nicht  wie  beim  Menschen  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur, 
sondern  eine  Erniedrigung  derselben. 

5.  Der  Urin  Tet-Kranker  enthält  kein  Tet.-Gift  in  wirksamer  Concen- 
tration.  Urin  nicht  mit  Tet  behafteter  Versuchsthiere  kann  an  und  für  sich 
tetanusartige  Symptome  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  hervorrufen. 

Beumer, 
Marinesco  (535)  hat  mittels  der  NissL'schen  Methode  das  Rücken- 
mark dreier  Meerschweinchen  untersucht,  die  mit  Tet-Toxin  vergiftet 
wurden.  Sowohl  in  den  vorderen  wie  in  den  hinteren  Hörnern  fanden  sich 
difltase  Hämorrhagien.  In  den  Nervenzellen  zeigen  die  chromatophilen 
Körperchen  die  augenscheinlichsten  Veränderungen.  Sie  sind  verkleinert, 
oft  sind  sie  als  unregelmässig  geformte  Granulationen  im  Zellkörper  zer- 
streut. An  manchen  Stellen  zeigen  die  Nervenzellen  ähnliche  Veränderung 
wie  bei  Lyssa  oder  nach  Unterbindung  der  Aorta.  Auch  weisen  manche 
ZeQen  (Toagulationsnekrose  auf.  Die  angeführten  Veränderungen  trifft  man 
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sowohl  im  Vorder-  wie  im  Hinterhorn.  Die  Gliazellen  sind  vergrössert. 
Wird  der  Tet  chronisch,  so  kann  man  in  der  weissen  Substanz  auch  dege- 
neraüve  Processe  sehen.  TangL 

An  der  Hand  eines  geeigneten  Falles  bespricht  Klemm  (530)  das  Vor- 
kommen der  localen  Krämpfe  als  erstes  Symptom  des  Tet 

Zwischen  menschlichem  Tet  und  dem  experimentell  beim  Thier  hervor- 
gerofenen  ist  insofern  ein  unterschied  vorhanden,  als  bei  dem  ersteren  za- 
meist  Trismns  nnd  dann  von  oben  nach  unten  fortschreitend  Starre  die  ein- 
zelnen M nskelgmppen  befällt,  während  beim  Impftetanos  die  der  Infections- 
pforte  nahegelegenen  Moskelgruppen  stets  zuerst  ergriffen  werden.  E.  ist 
der  Ansicht,  dass  hier  ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  vorhanden  ist;  dass 
vielmehr  in  einer  ganzen  Beihe  von  Fällen  auch  beim  Menschen  die  ersten 
Zeichen  der  Erkrankung  in  der  Nähe  der  inficirten  Wunde  auftreten,  aber 
diese  Zeichen  werden  vom  Kranken  nicht  genügend  beachtet,  erst  der  dann 
eintretende  Trismus  treibt  durch  seine  schweren  Folgen  die  Kranken  zum 
Arzt  Für  diese  Anschauung  beweisend  ist  insbesondere  der  Kopftetanus, 
bei  welchem  die  feine  Mechanik  der  Oesichtsmuskeln  schon  geringe  Störun- 
gen erkennen  lässt 

Belehrend  für  K.'s  Anschauung,  dass  doch  öfter  die  ersten  Symptome  in 
der  Nähe  der  Wunden  auftreten,  sei  der  folgende  Fall: 

20jähriger  Bauemknecht  erlitt  in  der  Höhe  des  letzten  Lendenwirbels, 
4  Querftnger  rechts  von  der  Wirbelsäule  eine  Schussverletzung.  2  Wochen 
darauf  Krämpfe,  die  ihren  Sitz  in  der  Gegend  um  die  Schussöffhung  hatten, 
derart,  dass  der  Bücken  ganz  schief  nach  rechts  herübergezogen  war.  All- 
mählich breiteten  sich  die  Krämpfe  auf  die  Muskulatur  der  rechten  Bücken- 
hälfte  aus,  ergriffen  den  Nacken,  es  entstand  Trismus  und  dann  fand  ein 
Uebergreifen  auf  die  linke  Bückenseite  und  den  Bauch  statt  Auf  der 
rechten  Seite  aber  waren  die  Krämpfe  stets  intensiver,  als  links.  Der  Bücken 
des  Kranken  beschreibt  sowohl  im  Liegen  wie  Stehen  einen  nach  rechts 
concaven  Bogen.  Am  intensivsten  contrahirt  ist  der  rechte  Erector  tmnci. 
Die  rechte  Lendenwölbung  ist  tiefer  ^s  die  linke.  Die  Muskeln,  die  diese 
ausfallen,  sind  steinhart  gespannt  Die  Brust-  und  Bauchmuskeln  sind  te- 
tanisch  contrahirt,  doch  auch  hier  lässt  sich  constatiren,  dass  rechts  der 
Contractionsgrad  ein  höherer  ist,  als  links.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  beim 
Untersuchen  tetanische  Stösse  auf,  wodurch  die  Bechtsbeugung  der  Wirbel- 
säule noch  um  vieles  deutlicher  wird.  Im  Verlauf  von  Wochen  genas  der 
Kranke. 

Nach  der  Beobachtung  eines  solchen  Falles  muss  K.  an  einer  peripheren 
Wirkung  des  Tet-6iftes  festhalten,  es  muss  eine  Veränderung  peripherer, 
motorischer  Nerven  stattfinden.  Die  Gründe  für  die  Verschiedenheit  im 
Auftreten  der  Symptome,  ob  in  der  Nähe  der  Wunde,  ob  rasch  allgemeine 
Krämpfe,  müssen  gesucht  werden  in  den  biologischen  Eigenschaften  der 
eingedrungenen  Tet-Bac.  und  der  Besistenzfähigkeit  des  Organismus. 

Beumer. 

Behring  und  Enorr  (510)  geben  Mittheilung  über  Anwendung  des 
unter  ihrer  Mitwirkung  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellten  Tet- 
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Antitoxins.  Dieses  Antitoxin  zeigt  nnzweifelhafte  Heilwirkung  bei  infi- 
cirten  Meerschweinchen  und  Mäusen  auch  bei  bereits  ausgebrochenem  Tet. 
Die  Höchster  Farbwerke  liefern  zunächst  2  Präparate,  eines  in  trockenem 
Zustande,  das  zweite  in  LOsung;  das  erste  soll  zur  Heilung  dienen  bei  schon 
ftosgebrochenem  Tet  des  Menschen  und  der  Pferde,  das  zweite  hat  nur 
prophylaktiBchen  Werth. 

1.  Das  trockene  Präparat  ist  ein  Tet  a.  n  ^%  d.  h.  ein  hundertfaches  Tet- 
Normalantitoxin,  von  welchen  1,0-100  Antitoxinnormaleinheiten  enthält 
Dasselbe  ist  vorräthig  in  Fläschchen  mit  5,0  Inhalt,  enthält  also  500  Anti- 
toxinnormaleinheiten. Die  Menge  stellt  dar  die  einfache  Heildosis  für  Mensch 
und  Pferd.  Vor  dem  Gebrauch  wird  das  Präparat  in  45,0  ccm  destill.  Wassers 
y<m  höchstens  40^  C.  aufgelöst,  auf  einmal  eingespritzt  beim  Menschen  sub- 
cutan,  bei  Pferden  intravenös.  Letztere  Art  der  Injection  ist  überhaupt  auch 
beim  Menschen  vorzuziehen,  da  bei  ihr  die  Antitoxinwirkung  24  Stunden 
eher  zur  Geltung  kommt  Ist  die  intravenöse  Iiy  ecüon  beim  Menschen  nicht 
möglich,  muss  die  subcutane  Einverleibung  gewählt  werden,  so  kann  in 
acut  verlaufenden  Fällen  nur  dann  auf  günstigen  Erfolg  gerechnet  werden, 
wenn  die  Behandlung  vor  Ablauf  der  ersten  36  Stunden  nach  Ausbruch 
des  Tet  begonnen  ist  Krankenhäuser  und  veterinärärztliche  Institute  müssen 
daher  das  Mittel  vorräthig  halten.  Spätere  Anwendung  des  Mittels  ist  durch 
höhere  Dosirung  noch  weniger  auszugleichen,  als  beim  Diphtherie- Antitoxin. 

Trotz  der  AUgemein-Behandlung  ist  der  inficirende  Fremdkörper  zu 
entfernen,  die  Wunde  zu  reinigen,  um  die  Quelle  der  stetigen  Giftproducdon 
zu  vernichten. 

2.  Das  gelöste  Antitoxin  ist  ein  Tet  A.  N.  ^  d.  h.  ein  fünffaches  Normal- 
antitozin,  von  welchem  1  ccm  5  Antitoxinnormaleinheiten  enthält;  dieses 
Präparat  wird  in  Fläschchen  verabfolgt  k  5  ccm. 

Die  Dosirung  des  Präparates  (0,5-5,0  ccm)  ist  abhängig  zu  machen  von 
der  seit  der  Verletzung  verstrichenen  Zeit  Völlige  Sicherheit  betreffs  Ver- 
hütung des  Tet  kann  nicht  gegeben  werden,  wenn  die  Verletzung  vor  län- 
gerer Zeit  erfolgt  ist,  immerhin  darf  auf  Grund  der  Thierexperimente  ein 
milder  gutartiger  Verlauf  prognosticirt  werden. 

Eine  prophylaktische  Impfung  vor  Begiim  einer  Operation  die  erfahrungs- 
mässig  nicht  selten  Tet  im  Gefolge  hat,  erfordert  nur  0,2  ccm. 

Das  erste  trockene  Präparat,  über  dessen  Heilwerth  die  klinische  Prüfung 
entscheiden  muss,  enthält  keine  conservirenden  Zusätze,  es  ist  ein  einge- 
trocknetes Serum,  welches  sich  in  geschlossenen  Gefässen  steril  und  wirk- 
sam erhält  auf  unbegrenzte  Zeit.  D^r  Preis  der  einfachen  Heildosis  beträgt 
30  Mx.  Das  zweite  flüssige  Präparat  enthält  einen  Phenolzusatz,  um  es 
vor  dem  Verderben  durch  Luftkeime  zu  schützen.  Beumer. 

Bienwi^d  (512)  hat  mit  BsHBiKo'schen  Tet  -Antitoxin  (Tet  a.n.  ^^ 
einen  32  Jahr  alten  Futterknecht  behandelt;  Beginn  der  ärztlichen  Behand- 
lung am  18.  November.  Unter  reichlicher  Anwendung  von  Morphium  In- 
jeetlonen  verlief  der  19.  nnd  20.  November  leidlich,  die  Zahl  der  Erampf- 
anfiUle  war  eine  beschränkte.  Die  Nacht  vom  20.  zum  21.  November  war 
dne  sehr  schlechte,  Anfall  folgte  auf  Anfall.   Am  21.  November  traf  das 
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telegraphisch  erbetene  Serum  von  den  Höchster  Farbwerken  ein.  Sofortige 
Ii^jection  von  5,0,  gelöst  in  45^0  destill.  Wasser.  Tod  5  Standen  nach  der 
Iiijection. 

B.  betont  die  Nothwendigkeit  das  Antitoxin  in  Erankenhänsem  vorräthig 
zn  halten,  da  selbst  bei  schleuniger  Bestellung  und  Ezpedirung  des  Mittels 
bis  zum  Eintreffen  36  Stunden  meist  vergehen.  Nur  die  Anwendung  des 
Mittels  alsbald  nach  Erkennung  der  Krankheit,  d.  h.  innerhalb  der  ersten 
86  Stunden  nach  Ausbruch  des  Tet.,  kann  nach  den  Angaben  von  Bbhsikch 
Enosb  (b.  oben)  Au&chluss  über  den  Heilwerth  geben.  Beumer. 

Willemer  (553)  berichtet  über  einen  Tet.-Fall,  welcher  mit  Bss- 
MNö'schen  Tet. -Antitoxin  (Tet.  a.  n.**^)  behandelt  worden  ist 

25j&hriger  Kesselschmied  erlitt  am  19.  September  eine  starke  Durch- 
nässung. Am  23.  September  erste  Erscheinungen  von  Steifigkeit  in  rechter 
Hals-  und  Nackengegend.  Bis  zum  30.  September  hatte  sich  das  Krank- 
heitsbild völlig  entwickelt,  es  folgte  die  UeberfÜhrung  in  das  Krankenhaus. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  hinter  dem  rechten  Ohr,  nahe  dem  Musculus 
stemocleido-mastoideus  eine  unbedeutende,  zur  Zeit  in  Verheilung  begriffene 
Kratz  wunde;  ausgesprochener  Tet. 

Am  1.  October:  Subcutane  lojection  von  5,0  des  lOOüeuihen  Tet-Normal- 
Antitoxins,  die  in  50,0  destill.  Wasser  gelöst,  auf  drei  Stellen  der  Brust  ver- 
theilt  Am  2.  October:  Andauernde  subjectiVe  und  auch  deutlich  wahrnehm- 
bare objective  Besserung,  die  jedoch  nur  bis  zum  3.  October  anhielt.  Am 
6.  October:  (Geringe  Verschlimmerung  in  den  letzten  3  Tagen,  daher  erneute 
Iiyection  von  4,0  Tet  a.  n.^^.  Am  7.  October:  Subjective  und  objective 
Besserung,  die  in  den  nächsten  Tagen  stetig  zunahm,  sodass  am  23.  Oc- 
tober die  Entlassung  erfolgen  konnte. 

W.  lässt  unberührt  die  Genese  der  nach  seiner  Ansicht  mittelschweren 
Tet.-Erkrankung,  die  Incubationszeit  des  Virus  konnte  nicht  festgestellt 
werden,  da  eine  Verletzung  nicht  vorhanden  war;  den  Injectionen  wird 
günstige  Einwirkung  zugeschrieben,  schädliche  Wirkungen  sind  nicht  be- 
obachtet. Beumer. 

Jacob  (529)  giebt  Bericht  über  eine  Tet.-Erkrankung,  welche  einen 
14jährigen  Knaben  betraf,  der  durch  einen  Pistolenschuss  am 
1.  XI.  1896  eine  sehr  verunreinigte  Wunde  der  linken  Schulter  erlitt  Am 

16.  XI.  ausgesprochener  Tet.  Morphium,  Chloral,  Einschlagen  in  wollene 

Decken. 

17.  XI.  subcutane  Einspritzung  von  5,0  BsHBiNa's  Antitoxin  in  50  Aq. 

gelöst  an  5  Stellen  der  rechten  Eumpfhälfte. 

18.  XI.  Besserung  aller  Erscheinungen.  Bis  zum 

22.  XI.  Zunahme  der  tetanischen  Symptome,  dass  am  Abend  dieses  Tages 
2.  Iiu'ection  von  5,0  BEHRmo^schem  Antitoxin  neben  Morphium.  Am 
24.  XL  deutliche  Abnahme  aller  Erscheinungen,  dann  fortschreitende  Besse- 
rung, die  langsam  in  Genesung  überging. 
J.  rechnet  den  Fall  zu  den  mittelschweren.  Die  Incubationszeit  betrug: 
höchstens  12  Tage,  die  erste  Injection  erfolgte  ungefähr  5  Tage  nach  Aus- 
bruch der  Krankheit,  darauf  ungenügende  Besserung,  die  aber  2  Tage  nach 
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der  2.  Iigection  langsam  eine  völlige  wurde.   Schädliche  Wirkungen  der 
10,0  Antitoxin  sind  bei  dem  14  jährigen  Knaben  nicht  beobachtet.  Beumer. 
Die  Tet-Fälle,  die  in  England,  Indien  und  Amerika  mit  Antitoxin  be- 
handelt worden,  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt: 


Anfatig 

Oesammt- 
menge  des 

1 

Verfafiser 

Incubation 

Antitoxin 

der 
Behandlung 

Wirkung 

wendeten 
Antitoxins 

1 

PC 

1.  Baker,  O^  (506) 

10  Tage 

B.LP.M.1 

2.  Tag 
5  Injectionen 

- 

6.5  g 

Tod 

1  Baker,  0^  (609) 

ehronlMh 

T 

16.  Tag 
18  Ipjeotlonen 

Beaaerong 
nach  4  Tagen 

12.6  g 

Heilung 

S.  Baker,  G.A^  (607) 

ehronlaeh 

B.  L  P.  M. 

T 

— 

88 

Tod 

4.  Brouer,H.,(614) 

cluroniioh 

T 

? 

? 

«g 

HeUnng 

6.  Dewar  (618) 

7  Tag« 

3.  Tag 
8  iBjeetlonen 

— 

80  com 

Tod 

6.  Feawiek  (633) 

13  Ttige 

T 

2.  Tag 

— 

8g 

Tod 

1  3  Iivleottonen 

7.  «ri7MB  (5SS) 

7-8  Tage 

f           •       13.  Tag 

langsam 

80  oem 

Heilang 

8.  «reenwoo«  (634) 

11-13  Tage 

T.  u.  0." 

4.  Tag 

18  lAjeottonen 

8.  Tag 

langsam 

10  g 

Heilang 

9.  HMartaey  (631) 

8  Tage 

B.  I.  P.  M. 

— 

48 

Tod 

3  IiUeetioxien 

10.  HMVtney  (681) 

7  Tage 

aLP.M. 

1.  Tag 
8  iDjecttonen 

— 

Ug 

Tod 

IL  MMMrtM7  (Ml) 

8^  Tage 

B.  I.  P.  M. 

aogleieh 
3  Injeottonen 

— 

— 

Tod 

13.  MmEwm  (689) 

10  Tage 

Bovx 

11.  Tag 
1  IiUeotton 

— 

50  ccm 

Tod 

18.  lUcEwwi  (683) 

8  Tage 
(paerperallfl) 

Boux 

13.  Tag 

— 

lOocm 

Tod 

14.  Maiflew  (584) 

13  Tage 

T.  u.  0. 

8.  Tag 
S  lajectionen 

— 

3g 

Hellong 

16.  MoM  (687) 

10-13  Tage 

Park,  DaTta 

&Oo. 
B.  I.  P.  M. 

14.  Tag 

— 

40  oem 

Heilang 

14  Bteer  (64tf) 

10  Tage 

6.  Tag 

nach  4-5 

18  g 

Heilong 

18-14  Ii^eot. 

Tagen 

17.  Tracer  (649) 

13  Tage 

T-ilO. 

7.  Tag 
13IiOeotlonen 

naob  16-17 
Tagen 

5.87  g 

HeUong 

1&  TrerelyaB  (560) 

13  Tage 

BOQZ 

3.  Tag 
3  Lqjeotlonen 

— 

Tod 

19.  Winiama  (664) 

4  Tage 

T 

4  IiUeotlonen 

— 

60  com 

Tod 

«L  Bl«se  (643) 

»Tage 

B.LP.M. 

9.  Tag 

nach  7  Tagen 

18  g 

HeUong 

31.  FurBBt  (631) 

8  Tage 

T.  q.  0.  und 
B.  I.  P.  M. 

2.  Tag 

— 

*g 

Tod 

31  Trer el7«B  (660) 

aoatf 

Boux 

_ 

_ 

_ 

Tod 

38.  TrereiraB  (660) 

aeatf 

T.  u.  0. 

— 

— 

— 

Tod 

34.  Autta  (606) 

T  6  Tage 

New-York 

7.  Tag 
1  IiUeotlon 

— 

30  com 

HeUang 

36.  WItkiMteB  (666) 

6Tt«e 

Tet  pnerpe- 

ralis 

New-York 

20.  Tag 
4  iBjeotloneD 

nach  3-8 
Tagen 

90  ccm 

Heilang 

Von  25  Fällen  sind  14  gestorben  (56  ^/o);  11  baben  den  Tet.  überstan- 
den (44  ®/o).  Von  Fällen  mit  einer  Incabation  von  7  Tagen  nnd  darunter, 
die  dabei  aa(^  acnt  waren^  finden  wir  6,  von  denen  6  starben;  von  19  mehr 
chronischen  Fällen  starben  8.  Es  mass  bemerkt  werden,  dass  im  Allge- 
meinen zn  wenig  Antitoxin  angewandt  ist,  dass  in  manchen  Fällen  das  Anti- 
toxin zn  spät  in  Gebrauch  genommen  wurde  und  dass  in  einigen  Fällen  die 
Heilung  sicherlich  mit  dem  Antitoxin  nichts  zu  thun  hatler'üm''ÜBbngeii 

«)  British  Institute  ofPreventiveMedicine.  Ref^ssie^^*^^     ,!  .^'^^Opt,'  ^ 
•)  Tbbzoki  und  Cattaw.  Ref.  /  >C>''^l^->>^^''       C  :^^^^^^ 
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solle  man  die  Tabelle  selbst  stadiren  und  selbststftndige  Schlfisse  ziehen. 
Von  wirklich  acuten  Fällen  wurde  keiner  geheilt  Kanthack. 

Gasali  (516)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tet,  den  er  dnrch  Ii^jec- 
tionen  von  TizzoNi'schem  Antitoxin  geheilt  hat  Der  Fall  ist  fUr  die 
offenbare  Wirkung  des  Mittels  beweisend,  da  es  erstens  eine  schwere  kli- 
nische Form  war  and  zweitens  die  Antitoxininjectionen  in  ziemlich  vorge- 
schrittenen Erankheitsstadien  gemacht  worden.  TrambusH. 

Cerclgnani  (517)  machte  in  einem  Fall  von  Tet  mit  bedrohlichen 
Bolbftrerscheinongen  lojectionen  mit  TizzoNi'schem  Antitoxin.  Er  nahm 
80  ccm  Senim  and  24  g  Antitoxin,  zusammen  320  ccm  Serum  entsprechend. 

Die  Besserung  begann  72  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung  und 
zeigte  sich  zuerst  an  dem  weniger  häufigen  und  milderen  Auftreten  der  An- 
fälle, in  dem  Nachlassen  der  M uskelstarre,  welche  in  derselben  Art  vorüber- 
ging, wie  sie  entstanden  war. 

Die  Kranke  wurde  45  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  und  33  nach 
Beginn  der  Behandlung  mit  TizzoNi'schem  Antitoxin  geheilt  Trambusti. 

Babitti(540)  hat  einen  besonders  schweren  Fall  von  Tet  mitTiz- 
zoNi'schem  Antitoxin  vollständig  geheilt  Verf.  hat  die  Einspritzungen  in 
möglichster  Nähe  der  verletzten  Stelle  gemacht,  um  zu  sehen,  ob  auch  beim 
Menschen  sich  die  von  Tizzoni  gefundene  Thatsache  bestätigt,  dass  Ii^jec- 
tionen  in  nächster  Nähe  der  Stelle,  auf  die  das  Gift  zuerst  gewirkt  hat, 
wirksamer  sind,  als  an  entfernteren  Stellen.  Im  ersteren  Falle  soll  nämlich 
der  Organismus  befähigt  werden  schon  durch  eine  geringere  Serummenge 
das  Gift  zu  neutralisiren. 

Der  Erfolg  war  in  diesem  Fall  ein  glänzender,  denn  es  gelang  Verf., 
diesen  schweren  Fall  von  Tet  mit  kleinen  Antitoxindosen  (3  g)  zu  heilen. 

Trambusti. 

Banfagni  (541)  berichtet  über  den  klinischen  Verlauf  eines  durch  Tiz- 
zoNi'sches  Antitoxin  geheilten,  schweren  Tet  Schon  24  Stunden 
nach  der  ersten  Ii^jection  trat  Besserung  ein.  Während  der  ganzen  Cnr 
wurden  10,25  g  Antitoxin,  welche  ungefähr  100  ccm  Serum  und  4000000 
Immunitätseinheiten  entsprechen,  eingespritzt 

Aufser  einer  ziemlich  heftigen  Urticaria  zeigten  sich  trotz  der  grossen 
Menge  von  eingespritztem  Antitoxin  keine  Nebenwirkungen.   TrambusH. 

Tom6  (548)  versuchte  bei  einem  schweren  Fall  von  Tet  Injectionen 
mit  TizzoNi'sdhem  Antitoxin.  Am  7.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 
wurde  die  erste  Einspritzung  gemacht  und  zwar  nahm  er  30  ccm  antitetani- 
sches  Pferdeserum.  Die  während  der  folgenden  9  Tage  gemachten  täglichen 
Ii^'octionen  waren  schwächer  (10-5-4  ccm)  und  zwar  nahm  er  zuletzt  das 
Serum  von  Hunden.  Im  Ganzen  wurden  ungefähr  110  ccm  Serum  einge- 
spritzt, und  der  Kranke  genas  vollkommen.  TrambusH. 

Yoorthuis  (552)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  typischen, 
schweren  Falles  von  traumatischem  Tet  mit,  derimKoeliekranken- 
haus  zu  Fandijong  Marawo  (Deli)  zur  Beobachtung  kam,  mit  Antitoxin  von 
Tizzoni-Cattani  behandelt  wurde  und  rasch  in  Heilung  übeiging.  Im  Gan- 
zen erhielt  die  21jährige  Patientin  3  subcutane  Injecüonen,  die  1.  von  2,  die 
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2.  von  1,5,  die  3.  von  1  g  Antitoxiii-Palver.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  be- 
Bfitzte  Antitoxiii  schon  1 0  Monate  in  den  Tropen  aufbewahrt  war  *.  Spronck. 

Harbitl  (526)  bespricht  folgenden  Fall  von  Tet.:  Ein  Mann  bringt 
einem  Bahnbeamten  mittels  eines  Steinwnrfes  an  der  linken  Seite  der 
Stime  eine  grössere  Wunde  mit  entsprechender  Depression  des  Knochens 
bei.  Die  Wnnde  wird  sofort  sorgfältig  gereinigt  nnd  genäht,  antiseptisch 
Terbnnden  nnd  verheilt  nach  wenigen  Wochen  ohne  jede  Beaction.  Patient 
nimmt  wieder  seine  Geschäfte  auf,  zeigt  aber  von  jetzt  an  eine  auffällige 
Verstimmang,  klagt  hin  und  wieder  über  Kopfschmerz,  und  der  bisher  sorg- 
fältige Beamte  fängt  an  seine  Bücher  ungenau  zu  führen;  nach  und  nach 
entwickelt  sich  um  die  Narbe  eine  massige,  etwas  schmerzhafte  Schwel- 
lang. 35  Tage  nach  der  Verletzung  entsteht  Trismus,  worauf  sich 
typischer  Tet.  des  ganzen  Körpers  ausbildet;  Exitus  am  5.  Krankheitstage. 
Man  findet  eine  der  besagten  Schwellung  (die  sofort  nach  Entstehung  des 
Tet  im  Beichshospital,  wo  Patient  aufgenommen  ward,  incidirt  wurde) 
entsprechende  consolidirte,  mit  einer  geringen  Depression  verbundene  kleine 
Schädelfractur;  zwischen  derselben  und  der  Dura  etwas  geronnenes  Blut 
und  granulirende  Wucherungen;  die  innere  Seite  der  Dura  glatt,  aberstark 
blutüberfüllt,  ebenso  auch  die  Convexität  der  linken  Gehirnhälfte;  die  Ge- 
hirnhäute an  einigen  Stellen  etwas  fibrös  verdickt;  das  Gehii*n  sonst  normal. 
An  der  Anssenfiäche  der  Fractur  eine  kleine  granulirende  Höhle  mit  wenig 
Eiter.  Die  Flüssigkeit  des  Subduralraumes  steril;  im  Eiter  der  erwähnten 
Höhle  Tet.-Bac,  welche  —  wie  der  Eiter  selbst  —  an  Mäusen  und  Kanin- 
chen verimpft  typischen  Tet.  hervorriefen.  Wegen  der  sofort  vorgenomme- 
nen Reinigung  etc.  und  des  reactionslosen  Verlaufes  der  Wunde  hielt  Verf. 
es  für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  Infection  nach  der  Entstehung  der- 
selben stattgeftmden  habe;  dagegen  musste  angenommen  werden,  dass  der 
Tet-Bac  mit  dem  erwähnten  Steine  in  die  Wunde  eingedrungen  sei.  Zu- 
folge dieses  Gutachtens  wurde  der  Mann,  der  den  Stein  geworfen  hatte, 
wegen  Körperverletzung,  die  den  Tod  zur  Folge  gehabt,  verurtheilt  Verf. 
hat  in  der  Literatur  keinen  Fall  mit  einer  Incubaüon  von  so  langer  Dauer 
finden  können.  Axel  Holst, 

üeber  die  Heilung  des  Tet  beim  Pferd  durch  BsHniNa'sches 
Tet- Antitoxin  liegen  folgende  Mittheilungen  vor:  Bens  (511)  wendete 
die  Einspritzung  4  Tage  nach  der  vermuthlichen  Entstehung  des  noch 
nicht  hochgradig  entwickelten  Tet  an.  Schon  am  nächsten  Tage  Besserung, 
Heilung  erst  etwa  14  Tage  nach  der  Injection.  —  Dieckerhoff  und  Peter 
(519)  berichten  fiber  5  Fälle,  von  welchen  3  geheilt  wurden  und  2  an  Ver- 
echluckungs-Pneumonie  starben.  Der  Heilerfolg  war  insofern  ein  eclatanter, 
als  der  Verlauf  der  Krankheit  von  5-6  Wochen  auf  3  Wochen  abgekürzt 

*)  Trots  der  oben  von  den  Herren  Golleffen  TnAXBüBTi  und  Spbonck  referirten 
nicht  ganz  kleinen  Zahl  von  HeilungsfäDen  bei  z.  Th.  schwerem  Tet.  muss  man  sich 
doch  gegenüber  der  von  den  Autoren  angenommenen  Heilwirksamkeit  des  Tiz- 
zoHi^ichen  Antitoxin  sehr  skeptisch  verhalten,  weil  dieses  Mittel  in  vielen  anderen 
Fällen  (vvl.  z.  B.  den  YOij&hr.  Bericht)  g&nzlich  versagt  hat  und  sich  in  den  mit 
noater  llmsicht  ausgefübrten  experimentellen  Prüfungen  Beck's  (vgl.  Jahresber. 
11, 1895,  p.  174)  als  „vollständig  wirkungslos"  erwiesen  hat.  Baum^artm, 
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wurde.  Möglichst  Mhzeitige  Anwendung  des  Mittels  sei  erforderlich,  da 
in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  das  Antitoxin  den  Eintritt  der  durch  Ver- 
schlacknng  entstehenden  gangränösen  Bronchopneumonie  nicht  zu  ver- 
hindern vermöge.  —  Melde  (536)  berichtet  fiber  einen  Fall,  der  erst  nach 
der  2.  Ii^jection  zur  Heilung  gelangte.  —  Siedamgrotzky  (544)  behan- 
delte einen  Fall  von  Tet  mit  Antitoxinii\jection  bei  einem  7jährigen  Pferde; 
der  Fall  war  ungefähr  2  Tage  alt  Etwa  2  Stunden  nach  der  lojection  in 
die  Jugularis  liess  das  Speicheln  nach  und  war  nach  5  Stunden  völlig  ver- 
schwunden. Am  nächsten  Tage  war  eine  besondere  Aenderung  imBefinden  des 
Thieres  nicht  eingetreten,  es  schien  sogar  die  allgemeine  Muskelspannnng 
etwas  zugenommen  zu  haben.  Am  3.  Behandlungstage  hatte  der  Krampf 
etwas  nachgelassen,  doch  liess  sich  erst  vom  6.  Tage  ab  ein  deutlicher  all- 
mählicher Rückgang  der  Muskelspannung  und  der  Schreckhaftigkeit,  sowie 
eine  Bückkehr  der  Munterkeit  feststellen.  Am  1 3.  Behandlungstage  war  der 
allgemeine  Muskelkrampf  nahezu  verschwunden,  speciell  konnten  die  Kiefer 
weit  geöffiiet  werden.  Bei  einer  nochmaligen  Untersuchung  am  17.  Tage 
nach  der  Antitoxin-Injection  zeigte  sich  das  Pferd  völlig  normal  und  konnte 
wie  fHiher  zum  Reitdienst  verwendet  werden^.  John/e. 

Yan  (551)  rühmt  unter  Anführung  einer  grossen  Casuistik  bei  Be- 
handlung des  Tet  vor  allem  sorgfältige  Desinfection  der  Wunde  und 
Verband  derselben  mit  5®/q  Jodlösung  in  Olycerin.  Johne. 

Bohr  (543)  hat  in  einem  Militärstalle,  in  dem  Tet  nach  Verletzungen 
häufig  war,  14  Thiere  präventiv  mit  antitetanischem  Serum  behandelt 
und  bei  keinem  Tet.  auftreten  sehen,  während  bei  3  anderen  Pferden,  die  nicht 
präventiv  behandelt  wurden,  der  Starrkrampf  zum  Ausbruch  kam.  Bei  2 
derselben  heilte  die  Krankheit  ab,  das  dritte  ging  zu  Grunde.     OuiUebeau, 

Diendonn^  (520)  bestätigt  den  Nutzen  des  antitetanischen  Serums 
als  Vorbeugungsmittel  gegen  Tet  Bis  dahin  gingen  in  seiner  Praxis 
von  den  wegen  Nabelbruch  operirten  Fohlen  3  von  10  an  Tet  zu  Grunde. 
Durch  die  Einspritzung  von  antitetanischem  Serum  im  Anschluss  an  die 
Operation  hat  D.  in  2  Fällen  die  Operirten  durchgebracht,  die  ohne  diese 
Vorsicht  vielleicht  Tet  bekommen  hätten.  Otdüebeau. 

Newsom  (538)  ii\jicirte  einem  mit  Tet  behafteten  Pferde  1  g  Tet- 
Antitoxin  gelöst  in  10  g  Wasser,  wonach  Nachlassen  der  Krampf- 
erscheinungen und  später  völlige  Genesung  eintrat  A  Eber. 

Niebel  (539)  fordert  bei  Besprechung  der  Frage  Tet  und  Fleisch- 
genuss,  dass  bei  Beurtheilung  der  Verwendung  an  Tet  erkrankter  Pferde 
zur  menschlichen  Nahrung  1.  alle  mit  fieberhaften  Allgemeinleiden  behaf- 
teten Thiere  zurückgewiesen,  und  dass  2.  bei  allen  zum  GFenusse  zugelas- 
senen Pferden  vorher  diejenige  Körperregion  entfernt  werden  solle,  von 
welcher  aus  die  Infection  stattgefunden  habe.  Di^enigen  Fälle,  in  weldien 
das  Atrium  infectionis  nicht  nachgewiesen  werden  könne,  dürften  zur 
Schlachtung  für  obigen  Zweck  nicht  zugelassen  werden.  Johne, 

^)  Im  Verlaufe  des  1.  halben  Jahres  1897  sind  in  der  deutschen  thier&nt- 
lichen  Literatur  neben  vielen  günstig,  auch  ziemlich  viel  ungünstig  verlaufene 
Fälle  von  Tet.-Antitozinbehandlung6n  veröfientlicht  worden.   Bef. 
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773.  Spronck,  C.  H.  H«,  Over  de  aetiologie  van  croup  hier  te  lande 
[Ueber  die  Aetiologie  der  fibrinösen  Laryngitis  in  Holland]  (Nederl. 
Tijdschrift  v.  Geneesk.  Bd.  2  p.  339).  —  (S.  290) 

774.  Spronck,  C.  H.  H.,  en  A.  W.  H.  WIrtz,  Resultaten  van  de  thera- 
peutische en  preventieve  aawending  van  antidiphtherisch  serum  ten 
behoeve  van  on-en  minvermogenden  bereid  [Bericht  über  die  Heil- 
und  Schutzerfolge  des  in  Holland  für  Unvermögende  bereiteten  Heil- 
serums] (Ibidem  p.  464).  —  (S.  268) 

775.  Ssamgin,  W«,  Mit  Serum  behandelte  Fälle  von  Diphtherie  (Med. 
Obosrenje  no.  1;  ref.:  St.  Petersburger  med.  Wchschr.  Enssische 
med.  Literatur  No.  3).  —  (S.  276) 

776.  Stowell,  W.  L.,  Diphtheria  with  and  without  antitoxin  (New  York 
med.  Record  vol.  49  p.  903).  —  (S.  265) 

777.  Strahlmann,  Beobachtungen  bei  einer  Diphtherie-Epidemie  (AUg. 
med.  Centralztg.  No.  84  p.  1010,  No.  85  p.  1021).  —  (S.  251) 

778.  Strassmann,  F.,  Tod  durch  HeUsemm  (Berliner  klin.  Wchschr. 
No.  23  p.  516).  —  (S.  288) 

779.  Stumpf,  B.,  Bbhbino's  Diphtherieheilmittel  in  der  Praxis  (AUg. 
med.  Centralztg.  No.  106  p.  1215).  —  (S.  282) 

780.  Sudeck,  P«,  Ueber  das  Vorkommen  von  diphtherieähnlichen  Bacillen 
in  der  Luft  [Festschr.  z.  Feier  d.  SOjähr.  Stiftungsfestes  d.  äxztl.  Ver- 
eins zu  Hamburg  p.  439.  13  Jll  60  /^.    Leipzig,  Langkammer]. 

—  (S.  296) 

781.  Thiele,  A.,  Vorbeugungs-  und  Verhaltungsmaassregeln  bei  Diph- 
theritis.  Ein  Vorschlag  zur  praktischen  Prophylaxe  der  Diphtherie. 
50  4.  München,  Seitz  &  Schauer.  —  (S.  299) 

782.  Thiersch,  JT.,  üeber  die  Anwendung  des  BsHBmo'schen  Heilserums 

in  der  Hauspraxis  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  257  p.  98).  —  (S.  252) 

783.  Thomson,  W.  H.,  How  the  facts  about  the  antitoxin  treatment 
of  diphtheria  should  be  estimated  (New  York  med.  Record.  vol.  49 
p.  893).  —  (S.  265) 

784.  Thuroczy,  K.,  V6rsavöval  kezelt  400  diphtheritis-esetröl  [üeber 
400  mit  Serum  behandelte  Diphtheriefälle]  (Orvosi  Hetilap  p.  220). 

—  (S.  259) 
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785.  Toch,  8*9  Beitrag  znr  CasniBtik  der  extrapharyngealen  und  extra- 
pharyngeal beginnenden  DiphtheritiB  (Frager  med.  Wchschr.  No.  37). 
—  (S.  294) 

786.  Trambustl,  A«^  Bicerche  citologiche  sol  midollo  delle  ossa  nella 
difterite.  Contribato  allo  studio  della  fisiopatologia  cellolare  [Pnbbli- 
cazioni  del  K  Istitato  di  Stndi  superiori  pratici  e  di  perfezionamento 
in  Firenze.  Sezione  di  Medicina  e  Chimrgia]  Firenze,  Tipografia 
Camesecchi.  —  (S.  231) 

787.  Tramitz,  E^  Einige  Arthropathien  bei  der  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  BEHBma's  Heilserum  [Diss.].  Greifs wald.  —  (S.  285) 

788.  Tretelyan,  E.  F.,  Some  points  in  the  pathology  of  diphtheria  (Lan- 
cet  no.  3778  p.  226).  —  (S.  229) 

789.  Tnunpp,  JT,,  Diphtherie-  oder  Pseudodiphtherie-Bacillen  im  Empyem- 
eiter  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  20/21  p.  721).  —  (S.  294) 

790.  Tierhaff,  W«,  üeber  die  im  Stadtkrankenhause  zu  Biga  gemachten 
Erfahrungen  mit  dem  BEHBiNo'schen  Diphtherie-Heilserum  (St  Pe- 
tersburger med.  Wchschr.  No.  41  p.  365).  —  (S.  274) 

791.  Yimeisel,  A^  Zur  Casuistik  der  Serumtherapie  der  Diphtherie 
[A.  d.  äusseren  Abth.  d.  Bürger-Hospitals  zu  Koblenz:  Oberarzt  Dr. 
HmoL]  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  19).  —  (S.  249) 

792.  TossinSy  A.,  Die  croupöse  Conjunctivitis  und  ihre  Beziehungen  zur 
Diphtherie  [Sammlung  zwangloser  AbhandL  a.  d.  Gebiet  d.  Augen- 
heük.  H.  1.  Haue,  Marhold.]  —  (S.  293) 

793.  Yudetidy  N.,  Beitrag  zur  recidivirenden  Diphtherie  (Allg.  wiener 
med.  Ztg.  No.  15  p.  165,  No.  16  p.  178).  —  (S.  258) 

794.  Wartmann,  Th^  Die  Diphtherie  im  Kanton  St.  Gallen  (Correspdzbl. 
f.  schweizer  Aerzte  Bd.  26,  No.  9).  —  (S.  300) 

795.  Wieland,  E.,  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie  im  Baseler 
Kinder-  und  Bürgerspital  vom  November  1894  bis  Juli  1895  (D)idem 
No.  3  p.  83).— (S.  260) 

(Wierhoff,)  Das  antidiphtherische  Serum  im  Bigaer  Hospital  (St 
Petersburger  med.  Wchschr.  24.  October). 

796.  Winters,  8.  E.,  Clinical  observations  upon  the  use  of  antitoxin  in 
diphtheria  O^ew  York  med.  Record  vol.  49  p.  877).  —  (S.  265) 

797.  Wood,  6.  E.  C,  A  method  for  rapidly  producing  diphtheria  anti- 
toxins  (Lancet  no.  3789  p.  980).  —  (S.  237) 

798.  Zupplnger,  üeber  die  Erfolge  der  Serumtherapie  bei  Diphtheritis 
im  Jahre  1895  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  22).  —  (S.  255) 

Bemhelm  und  Folger  (5  7  5)  bestätigen  und  erweitern  die  Beobachtungen 
C.Fbaehkel's^  über  Astbildung  bei  D.-B."*^  insofern,  als  es  ihnen  häufig 
gelungen  ist,  in  Ausstrichpräparaten  diphtherischer  Membranen  verzweigte 
Formen  der  LoEFFLsn'schen  Stäbchen  aufzufinden. 


»)  Jahresber.  XI,  1896,  p.  202.  Ref. 

t)  D.-B.ssDiphtheriebacillus  bezw.  Diphtheriebacillen.  Red. 


220       Diphiheriebacilliu.  Verzweigte  Formen.  Metachromatiraiiu. 
Verhftltiiiss  zum  XerosebacilluB. 
Das  Diphtherieserom  als  differentuddiagnoBtiflches  Mittel. 

Die  Verzweigongen  stellten  sich  entweder  so  dar,  dass  von  einem  ge- 
raden oder  anch  winkelig  gekrümmten  Faden  eine  oder  mehrere  seitliche 
Knospen  nnter  naheasn  rechtem  Winkel  abgingen,  oder  aber  dass  das  dicke 
Ende  eines  kenlenf5rmigen  Stäbchens  sich  gabelartig  in  2  Fortsätze  theilte, 
die  ihrerseits  wiederom  gabelige  Theilnng  erkennen  lassen  konnten. 

Bei  üebertragong  derartigen  Materials  anf  kfinstliche  Nährmedien  zeigten 
anch  die  erhaltenen  Cnltnren  vielfach  das  Phänomen  der  Astbildnng.  Die 
besten  Resoltate  konnten  Verff.  hierbei  mit  Eicoltoren  erzielen,  welche  nach 
dem  Vorgange  C.  Fkaibnkfl's^  angelegt  worden;  weniger  empfahl  sich 
Blatsenun,  während  bei  Zfichtong  anf  Agar  oder  in  Bouillon  in  der  Begel 
nnrspärlichenndnnvollkommeneVerzweignngen  zur  Ausbildung  gelangten. 

Das  makroskopische  Aussehen  der  Colonien  von  verzweigten  und  nor- 
malen D.-B.  war  das  gleiche.  Sobemheim. 

Kanthack  (681)  bemerkt  zu  den  Mittheilungen  Bssnhbim's  und  Folobb's 
(s.  oben)  über  verzweigte  D.-B.,  dass  diese  morphologische  Eigenthümlich- 
keit  bereits  früher  ausser  von  C.  Fbaenkel  auch  von  Babes^  Klein'  und 
ihm  selbst^  beobachtet  und  beschrieben  worden  sei.  Sobemheim, 

Gossage  (644)  glaubt,  dass,  wenn  man  6-1 2^/^  Glycerinzu  dem  Loeff- 
LBB'schen  Serum  hinzufügt,  dasselbe  für  den  D.-B.  eine  grössere  Affinität 
bekommt  und  mehr  electiv  wird.  Auf  solchem  glycerinhaltigen  Serum 
zeigt  der  D.-B.  ausgeprägten  Metachromatismus  mit  Methylenblau;  dies  hält 
er  für  charakteristisch  für  den  echten  D.-B.;  der  Pseudo-D.-B.  zeige  keinen 
Metachromatismus.  Ejonthack, 

Dem  gegenüber  zeigt  Kanthack  (670),  dass  der  Metachromatismus 
zur  Unterscheidung  der  echten  von  den  falschen  D.-B.  absolut  werthlos  ist 
was  ja  auch  Babbb^  schon  vor  Jahren  gezeigt  hat  Der  Pseudo-D.-B.  zeigt 
oft  den  schönsten  Metachromatismus.  Kanthack, 

Schanz  (751)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  der  X eres ebac.  weder  morphologisch  noch  culturell  von 
dem  LoEFFLEB'schen  D.-B.  zu  unterscheiden  sei  und  lediglich  eine  wenig 
oder  gar  nicht  pathogene  Varietät  des  letzteren  darstelle^.     Sobemheim. 

Spronck  (771,772)  hat  die  specifischen  Eigenschaften  des 
Diphtheriesernms  für  die  differentialdiagnostische  Unter- 
scheidung des  LoEFFLBB'schen  Bac.  von  diphtherieähnlichen 
Bacterien  zu  verwerthen  gesucht  Von  verschiedenen  Culturendes  „Ba- 
cille  court^,  welche  Verf.  auf  ihre  Pathogenität  prüfte,  vermochten  5  nach 


»)1.  c.  Ref. 

«)  Jahresber.  XI.  1895,  p.  521.  Ref.  —  »)  Jahreaber.  VI,  1890,  p.  338.  Ref. 

^)In  Allbatt*B  ,SyBtem  of  medicine*  vol.  1  p.  719.  London,  Macmillan  &  Co. 

»)  Jahresber.  IV,  1889,  p.  343.  Ref. 

*)  Diese  Anschauung  dürfte  heute  wobl  nicht  mehr  haltbar  sein,  nachdem 
wir  namentlich  in  der  Doppelf&rbungsmethode  Nbissbb'b  ein  wichtiges  und 
sicheres  di£ferentialdiagno8tisches  Hilfsmittel  kennen  gelernt  haben*.   Ref. 

*)  Eine  Differenz  der  Farbenreaction,  also  eine  Differenz  des  chemischen  Ver- 
haltens, erscheint  doch  wohl  nicht  ohne  weiteres  ausreichend,  eine  Verschieden- 
heit der  Art  (Species)  zu  begründen.  Baumgarien, 
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als  differentialdiagnostiflches  Mittel    Züchtnngsverfahren. 

sabcntanerlmpftuig  beiMeerschweinchenausgesprocheneErankheitserschei- 
nangen  und  starke  Infiltratioii  an  derli^jectionsstelle  hervorznrafen.  Ebenso 
verhielten  sich  drei  Cnltnren  des  Xerosebac.  Die  Controle  vermittels  des 
Diphtheriesenuns  ergab  jedoch,  dass  es  sich  in  keinem  Falle  nm  echte  D.-B. 
handelte.  Thiere,  welche  mit  beträchtlichen  Mengen  eines  äusserst  wirk- 
samen Senims  behandelt  wurden,  reagirten  auf  die  Infection  mit  irgend 
einer  der  erwähnten  Bacterienarten  genau  in  der  nämlichen  Weise  wie  un- 
behandelte Controlthiere*.  Sobemheim. 

C.  Fraenkel  (680)  bestätigt  die  Beobachtung  Spbonck'sS  dass  Pseudo- 
D.-B.  in  ihrer  gelegentlich  vorhandenen  pathogenen  Wirksamkeit  durch 
Diph.-Serum  in  keiner  Weise  beeinflusst  werden.  So  erwiesen  sich  die  localen 
Erscheinungen,  wie  sie  F.  nach  der  subcutanen  Iigection  einiger  Pseudo- 
Diph.-Gulturen  (5-10  ccm)  bei  Meerschweinchen  in  Form  von  Schwellung 
und  Infiltration  an  der  Impfstelle  auftreten  sah,  der  Serumbehandlung  als 
durchaus  unzugänglich.  Vorherige,  gleichzeitige  und  nachträgliche  Ein- 
spritzungen des  Serums  liessen  den  Ablauf  des  Processes  unberührt**. 

Dagegen  trat  im  Reagensglase  irgend  eine  spedfische  Wirkung  des 
Diph.-Semms  nicht  zu  Tage.  Alle  untersuchten  Diph.-  und  Pseudo-Diph.- 
Gnlturen  gelangten  in  derartigem  Serum,  ebenso  wie  in  normalem  Pferde- 
serum,  bei  Brfitwärme  zu  gleich  üppiger  Entwicklung.  Sobemheim. 

Gnthnuillii  (651)  empfiehlt  für  die  Zwecke  der  bacteriologischen 
Diph.-Diagnose  die  Benutzung  von  Blutserum- Qlycerinagarplatten, 
welche  in  der  Weise  hergestellt  werden,  dass  man  steriles  Binderblutserum 
mit  verflüssigtem  Gljcerinagar  bei  40^  mischt,  in  Platten  giesst  und  nun 
mit  dem  verdächtigen  Material  bestreicht  Als  besonders  zweckmässig  er- 
wies es  sich,  die  zum  Ausstrich  verwendeten  Membranen  bezw.  Schwämm- 
chen,  Wattebäuschchen  u.  s.  w.  auf  den  Platten  zu  belassen  und,  falls  die 
letzteren  nach  24  Stunden  keioe  Diph.-Colonien  erkennen  liessen,  aber- 
mals über  den  Nährboden  auszustreichen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  — 
vermuthlich  wegen  einer  Art  von  „Anreicherung^  der  Bacterien  —  auch 
geringe  Mengen  von  D.-B.  in  manchen  Fällen  nachzuweisen. 

Unter  48  Fällen,  welche  auf  der  medicinischen  Klinik  in  Strassburg  der 
bacteriologischen  Untersuchung  nach  verschiedenen  Methoden  unterworfen 
wurden,  lieferten  44  ein  positives  Besultat.  Am  sichersten  und  schnellsten 
arbeitete  dabei  das  Serum-Agarplattenverfahren.  Sobemheim. 

*)  VffL  Referat  No.  771,  772  p.  220.   Ref. 

*)  Ohne  damit  die  Identität  des  «BaciUe  court*  und  der  «Xerosebac*  mit 
den  ,LoxFVLKB-Bac.'^  behaupten  zu  wollen,  halte  ich  doch  das  Ergebniss  obiger 
Versuche  nicht  für  entscheidend  ssur  Beantwortung  der  au%eworfenen  Frage. 
Denn  die  Wirksamkeit  des  sog.  Diph.-Serum8  ist  andi  den  LosFFLBB-Bac.  gegen- 
über bei  VersachBthieren  eine  nicht  ganz  sichere  und  namentlich  zeitlich  eng- 
begrenzte (Hxnxb).  Baumgarten. 

**)  Dasjeniffe,  was  das  Diph.-Serum  wesentlich  zu  hindern  vermag,  sind  die 
toxischen  AUgemeiuwirknngen  der  LoiFFLEB-Bac. ,  nicht  aber  deren  etwaige 
Reizwirkungen  an  der  Impfiitelle.  Die  Annahme,  dass  die  sog.  «Pseudo-D.-B.* 
nn giftig  gewordene  LosPFLSB-Bac.  seien,  würde  also  durch  obige  Versuchs- 
ergebmsse  nicht  widerlegt  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  meine  Anmerkung 
SU  dem  Referate  über  SiioMCK*s  Arbeit  (s.  o.).  Bcrnrngarten. 
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Haegler  (658)  empfiehlt  auf  das  Wärmste  dasLoEFFusB'sche  Serum 
für  die  Zwecke  einer  raschen  nnd  sicheren  bacteriologischen  Diph.-Dia- 
gnose,  während  alle  sonstigen  Nährmedien,  aach  Grlycerinagar,  nach 
seinen  Erfahrungen  als  weniger  geeignet  zu  bezeichnen  seien. 

Sobemhei/m, 

Eanthack und 8tepheii8(672) benutzen  fär die Diph.-Diagnose  an 
Stelle  des  LoEFFLEB'schen  Serums  einen  Nährboden  aus  serösen  (ascitischen, 
pleuritischen  u.  s.  w.)  Exsudaten.  Die  Vorschrift  ist  die  folgende: 

100  ccm  des  Exsudates  werden  mit  2  ccm  lOproc.  Kalilauge  und  1  ^j^'^^U 
Agar  versetzt,  welcher  vorher  in  angesäuertem  Wasser  aufgeweicht  wor- 
den. Die  Mischung  wird  hierauf  im  EocH^schen  Dampf  topf  bis  zur  völligen 
Lösung  des  Agars  gekocht,  wobei  die  Flüssigkeit  klar  und  durchsichtig 
wird,  und  nun  im  Heisswassertrichter  durch  gröberes  Filtrirpapier  filtrirt. 
Zu  dem  Filtrat  wird  schliesslich  Glycerin  (4-6^/o)  hinzugeftigt 

Handelt  es  sich  um  sehr  eiweissreiche,  beim  Kochen  etwa  erstarrende 
Exsudate,  so  müssen  dieselben  vor  der  Verarbeitung  mit  mindestens  ihrem 
doppelten  Volumen  destillirten  Wassers  verdünnt  werden.     Sobernhmn, 

Arndt  (563)  berichtet  über  das  Verfahren,  welches  nach  dem  Vor- 
schlage von  Prof.  Tavel  von  der  Commission  der  amtlichen  Bacteriologen 
der  Schweiz  zur  Entnahme  und  Verschickung  diphtheriever- 
dächtigen Materials  als  das  zweckmässigste  befinden  und  zur  allge- 
meinen Anwendung  empfohlen  worden  ist.  Es  dient  für  diesen  Zweck  ein 
galvamsirter  Eisendraht,  welcher  an  dem  einen  Ende  einen  Wattebausch, 
an  dem  anderen  einen  Ring  trägt,  und  mit  Hilfe  des  letzteren  in  dem 
Wattestopfen  eines  Eeagensglases  von  etwa  12  mm  Weite  befestigt  ist. 
Das  Glänze  wird  im  Dampf  sterilisirt  und  gelangt  in  einem  Holzkistchen 
zur  Versendung  an  die  Aerzte.  Zur  Gewinnung  des  verdächtigen  Materials 
wird  der  Draht  dem  Glasröhrchen  entnommen,  der  Wattebausch  über  die 
erkrankte  Schleimhaut  gestrichen,  und  der  Draht  wieder  in  dem  Röhrchen 
untergebracht. 

Zwei  andere  Vorschläge,  nach  welchen  ein  in  Wachstaffet  eingeschlage- 
nes steriles  Wattebäuschchen,  bezw.  ein  in  Pergamentpapier  eingewickeltes 
steriles  Schwämmchen  in  Gouveits  aus  festem  Papier  zur  Versendung  des 
Diph.-Materials  dienen  sollten,  wurden  von  der  Commission  als  weniger 
geeignet  abgelehnt.  Sobemheim. 

Kempner  (676)  empfiehlt  neben  dem  LoEFFLsn^schen  Blutserum  den 
TocHTBEMANN'schen  Nährboden^  für  den  culturellen  Nachweis 
der  D.-B.,  und  zwar  in  der  Form  von  Blutserum- Agarplatten.  Das  Aus- 
sehen der  Golonien  ist  hier  ein  ausserordentlich  charakteristisches  und  pflegt, 
bei  mikroskopischer  Besichtigung,  bereits  nach  10-12  Stunden  eine  sichere 
Diagnose  zu  gestatten.  Von  allen  Fällen,  in  denen  dieser  Nährboden  neben 
dem  LofifTLEB'schen  Serum  zur  Anwendung  gelangte,  liess  er  nur  ein  ein- 
ziges Mal  im  Stiche.  Dagegen  konnte  Verf.  mit  dem  DEYCKE'schen  Alkali- 
albuminatagar^,  sowie  mit  4proc.  Glycerinagai-  nur  ungünstige  Resultate 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  204.  Ref.  —  «)  Jahresber.  X,  1894,  p.  659.   Ref. 
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Verhalten  zur  GO,,  in  roher  Milch,  in  Speisen  und  Getr&nken. 

erzielen.  Beide  Nährmedien  versagten  in  einer  Reihe  von  Fällen,  welche 
auf  LoBFFUBB^schem  Serum  und  TocHTEBMAMN'schem  Serumagar  positiven 
Befund  ergaben.  Unter  41  Fällen  klinischer  Diph.  gelang  36mal  (88^/0) 
der  Nachweis  von  D.-B.  Sobemheim. 

fToos  (669)  hat  im  Jahre  1895  519  bacteriologische  Diph.-Ünter- 
suchungen,  305mal  mit  positivem  Erfolge,  ausgeführt  und  dabei  von  einem 
Nährboden  Gebrauch  gemacht,  der  ihm  vielfach  gute  Dienste  leistete. 
Derselbe  enthält:  neutrale  Peptonbouillon  1000,  Agar  20,  Natronalbuminat 
(in  besonderer  Weise  hergestellt)  20,  steht  also  dem  DEYKs'schen  Alkali- 
albuminatagar^  nahe,  soll  jedoch  ein  electives  Wachsthum  der  D.-B.  rascher 
und  sicherer  zu  Tage  treten  lassen.  Die  Anwendung  erfolgte  in  Form  des 
Plattenverfahrens  (PüTRi'sche  Schalen),  die  Diagnose  konnte  in  der  Regel 
nach  6-12  Stunden  gestellt  werden^.  Sobemheim. 

Hngounenq  und  Doyon  (663)  haben  entgegen  den  Angaben  Uschins- 
kt's^  auf  dem  von  ihm  empfohlenen  eiweissfreien  Nährboden,  selbst 
nach  Peptonzusatz,  kein  Wachsthum  von  D.-B.  erhalten,  obwohl  zahlreiche 
andere  Bacterienarten  sich  gut  entwickelten.  Sobemheim. 

Hesse  (659)  empfiehlt,  veranlasst  durch  die  Mittlieüung  Dbäeb's^  und 
im  Gegensatz  zu  der  von  letzterem  gettbten  Methode,  bei  der  Untersuchung 
diphtherieverdächtigen  Materials  das  Deckglaspräparat  vor  der  Impfung 
des  Nährbodens  herzustellen,  und  zum  Zwecke  des  culturellen  Nachweises 
mindestens  zwei  Rohrchen  mit  LoEFFLEB'schem  Serum  zu  benutzen. 

Soben^ieim. 

Biedert  (577)  wünscht,  unter  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  bacte- 
riologischen  Diagnostik  fttr  die  Diph.,  die  Errichtung  hygienisch- 
bacteriologischer  Centralanstalten,  welchen  neben  dem  einfachen  culturellen 
Nachweis  der  Bacterien  in  erster  Linie  die  Aufgabe  zufallen  würde,  die 
Klärung  hygienisch  wichtiger  Fragen  bezüglich  Aetiologie  und  Prophylaxe 
der  Infectionskrankheiten  zu  fl^rdem. 

Zur  Entnahme  und  Versendung  diphtherieverdächtigen  Materials  em- 
pfiehlt B.  den  Aerzten  die  bisher  von  ihm  mit  vielem  Erfolge  benutzte  Es- 
KABCH'sche  Schwämmchenmethode^.  Sobemheim. 

Schlerbeck  (754)  will,  entgegen  der  sonst  herrschenden  Anschauung, 
geftinden  haben,  dass  Kohlensäure  das  Wachsthum  der  Bacterien, 
im  besonderen  der  D.-B.,  begünstigt  So  beobachtete  er  inBouillon- 
culturen  beim  Durchleiten  von  8^/^  CO^  enthaltender  Luft  eine  üppigere 
und  raschere  Entwicklung  der  D.-B.  als  gewöhnlich,  während  beim  Dnrch- 
leiten  kohlensänref^eier  Luft  überhaupt  jedes  Wachsthum  ausblieb.  Die 
günstige  Wirkung  der  Kohlensäure  beruht,  wie  Verf.  annimmt,  darauf,  dass 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  659.  Ref. 

^  Nach  Ansicht  des  Ref.  besteht  kein  Bedürfnias,  den  vorzüfflichen  Nähr- 
boden, den  wir  in  dem  LoxFFLSB*Bchen  Blutserum  besitzen,  durch  ein  anderes 
Substrat  zu  ersetzen.   Ref. 

•)  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  178.   Ref. 

')  VergL  Referat  No.  611  p.  290.   Ref. 
)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  256.  Ref. 
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die  alkalische  Beaction  des  Nährbodens  in  eine  saure  ttbergefiihrt  wird, 
welche  dem  Wachsthum  der  D.-B.  besonders  förderlich  sei  (?).  Aach  die 
Tozinbildung  soll  nach  den  Beobachtungen  des  Verf.'s  rascher  von  statten 
gehen,  wenn  man  die  Culturen  in  geeigneter  Weise  mit  genttgenden  Mengen 
von  CO,  versorgt.  Sobemheim, 

Schottelins  (758)  hat  feststellen  können,  dass  D.-B.  in  roher  Milch 
sich  äusserst  rasch  und  flppig  vermehren,  dagegen  in  sterilisirter  Milch  nur 
zu  beschränkter  Entwicklung  gelangen.  Sobemheim. 

Montefuseo  (702)  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt»  wie  sich  der 
D.-B.  den  gebränchlichsten  Speisen  und  Getränken  gegenüber 
verhält 

Er  machte  Versuche  mit  Wasser,  mit  Milch,  mit  Butter,  mit  Wein,  mit 
Brod,  mit  Kuchen,  mit  Früchten  und  mit  Suppengrün« 

Der  benutzte  D.-B.  zeigte  starke  Virulenz: 

Wurde  der  Bac.  in  sterilisirtes  Wasser  gebracht,  so  behielt  er  2  Tage 
lang  denselben  Ghrad  von  Virulenz  und  verlor  dieselbe  dann  erst  nach  und 
nach,  bis  sie  am  5.  Tage  erlosch.  Die  Abschwächung  trat  schon  nach  kurzer 
Zeit  ein,  wenn  man  den  Bac.  in  Wasser  brachte,  welches  eine,  wenn  auch 
nur  kleine,  Menge  gewöhnlicher  Mikroorganismen  enthielt 

In  roher  Milch  hörte  die  Entwicklung  des  D.-B.  nach  drei  Tagen  auf, 
und  seine  Virulenz  verlor  er  nach  24  Stunden,  dagegen  lebte  er  in  sterili- 
sirter Milch  kräftig  weiter. 

In  Butter  lebte  der  Bac.  nur  2  Tage,  und  seine  Virulenz  schwächte  sich 
schon  nach  6  Stunden  ab,  um  nach  12  Stunden  völlig  zu  schwinden.  Diese 
Hemmung  der  Entwicklung  in  der  Butter  kommt  ebenso,  wie  bei  der  Milch^ 
durch  die  Säurebildung  und  den  Kampf  mit  den  in  dem  Substrat  selbst  vor- 
handenen Mikroorganismen  zu  Stande. 

In  reinem  Wein  starb  der  Bac.  bereits  nach  kaum  einer  Stunde  ab,  in 
verdünntem  Wein  nach  wenigen  Stunden.  Nur  in  der  Säure  ist  das  bacteri- 
cide  Moment  zu  suchen. 

Im  Brode  und  auf  trockenem  Kuchen  und  Confect  erhält  sich  der  Mikro- 
organismus mehrere  Tage  lebensfähig,  dagegen  starb  er  bald  ab,  sobald 
die  Süssigkeiten  mit  £um  oder  Cognac  zubereitet  waren  oder  wenn  es  sich 
um  Confect  aus  sauer  reagirenden  Früchten  handelte.  Auf  Früchten  starb 
der  Bac.  meist  schnell  ab  und  ebenso  auf  der  Oberfläche  sauer  reagirender 
Fruchtschnitten.  Dagegen  erhielt  er  sich  ziemlich  lange  auf  Suppenkräutem. 

Trambusti. 

H.  Kossei  (679)  bestätigt  durch  besondere  Versuche  die  heute  wohl 
ziemlich  allgemein  vertretene  Anschauung,  dass  das  Diph.-Oif  t  nicht  etwa 
durch  Zerfall  und  Auslaugung  abgestorbener  Bacterienzellen  aus  der  Leibes- 
substanz der  letzteren  in  das  Nährsubstrat  fibergehe,  vielmehr  ein  Secre- 
tionsproduct  der  lebenden  Bacterien  darstelle,  welches  innerhalb  der 
Bacterienzelle  aus  dem  dargebotenen  Nährmaterial  gebildet  und  alsbald 
ausgeschieden  wird.  So  lieferten  einerseits  junge  Diph.- Culturen  bereits 
am  1.  oder  2.  Tage  des  Bacterienwachsthums,  also  zu  einer  Zeit,  wo  von 
dem  Absterben  grösserer  Bacterienmengen  noch  nicht  gut  die  Bede  sein 
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konnte,  keimfreie  Filtrate  von  stark  giftigen  Eigenschaften,  wogegen 
andererseits  die  ans  den  Bacterienleibern  in  besonderer  Weise  herge- 
stellten Extrakte  eine  relativ  geringe  Qifbwirknng  entfalteten.  Sobemheim. 

BriegernndBoer  (592)  haben znr  Darstellung  des  Diph.-Toxins 
Cnltoren  der  D.-B.  in  Peptonbooillon  nnd  steril  aufgefangenem  flüssigen 
Blntserom  benutzt.  Die  Gulturflüssigkeiten  wurden,  nachdem  die  Bacterien- 
leiber  „in  der  üblichen  Weise"  entfernt  worden  waren,  mit  Iproc.  Zink- 
chloridl56ung  versetzt,  und  der  entstehende  Zinkniederschlag  nun  durch 
combinirte  Behandlung  mit  gewissen  Ammoniakderivaten  (Ammoninm- 
bicarbonat,  Anunoniumphosphat,  Ammoniumsulfat)  weiter  zerlegt  Auf  diese 
Weise  gelang  es  ihnen  schliesslich  eine  Substanz  zu  erhalten,  welche  das 
Diph.-Toxin  quantitativ  einschliesst  und  von  den  anhaftenden  Spuren 
mitgerissenen  Peptons  durch  Auflösen  in  Wasser  und  Schütteln  mit  fein 
gepulvertem  Natriumsulfat  in  der  Begel  befreit  werden  kann. 

Bei  Züchtung  der  D.-B.  auf  eiweissfreiem  Nährboden,  vorzugsweise 
auf  dialysirtem  Menschenurin,  erhielten  Verff.  mit  Hülfe  der  angegebenen 
Methode  sofort  ein  eiweiss-  und  peptonfreies  Diph.-Toxin. 

Das  Diph.-Toxin  kann  somit  nicht  zu  den  Eiweisskörpem  gez&hlt  werden 
und  wird  durch  schwache  Alkalien,  sowie  durch  reducirende  Substanzen 
wenig  angegriffen,  dagegen  durch  Säuren,  selbst  Kohlensäure,  sowie  oxy- 
dirende  Substanzen,  femer  auch  Alkohol,  Aether,  Aceton  u.  s.  w.  mehr 
oder  minder  rasch  zerstört. 

Thiere,  welche  mit  diesem  Toxin  immunisirt  wurden,  lieferten  ein  speciflsch 
wirksames  Diph.-Serum,  so  dass  die  von  Verff.  dargestellte  giftige  Substanz 
wohl  in  der  That  als  specifisches  Diph.-6ift  anzusehen  ist 

Beste  des  löslichen  Diph.-Oiftes  wurden  auch  aus  den  Leibern  der 
D.-B.  durch  mehrstündiges  Schütteln  mit  concentrirtem  Ammoniumchlorid 
extrahirt. 

Eine  zweite  lösliche  Substanz  konnte  aus  den  des  specifischen  Giftes 
völlig  beraubten  Bacterienleibern  dadurch  gewonnen  werden,  dass  die  letz- 
teren getrocknet  und  dann  nochmals  mit  Ammoniumchlorid  und  wiederholt 
mit  destUUrtem  Wasser  geschüttelt  wurden.  Die  aus  diesen  Lösungen  durch 
Aussalzen  mit  Ammoniumsulfat  zur  Ausscheidung  zu  bringende  Substanz  war 
gleichfalls  eiweiss-  und  peptonfrei,  aber  selbst  in  grössten  Mengen  üngiftig. 

Wurden  die  Bacterienleiber  nach  allen  diesen  Proceduren  in  gepulvertem 
Zustande  Meerschweinchen  subcutan  injicirt,  so  gingen  die  Thiere  nach 
Dosen  von  0,01  g  unter  Nekrotisirung  und  Eiterung  an  der  bgectionsstelle, 
zu  Grunde.  Es  beweist  dies  das  Vorhandensein  einer  dritten  Substanz, 
welche  giftige  nekrotisirende  Eigenschaften  besitzt,  aber  fest  an  den  Bac- 
terienkörpem  haftet  und  in  den  gebräuchlichen  Agentien  unlöslich  ist. 

Auch  die  Darstellung  und  Reinigung  des  Tetanustoxins  nach  der 
gleichen  Methode  haben  Verff.  mit  Erfolg  versucht,  doch  ist  nach  ihren  Er- 
fahrungen die  ursprüngliche  Art  der  Gewinnung  durch  Behandlung  mit 
Ammoniumsulfat  (Bbiegeb  und  Frajsnkel^)  und  Ausfällung  des  wieder 


>)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  344.  Ref. 
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in  LOsnng  gebrachten  Toxine  durch  eine  schwache  Snblimatlöenng  vorza- 
ziehen,  da  die  Zerlegung  des  ZinkniederschlagB  gewisse  Hchwierigkeiten 
zu  bereiten  pflegt.  Sabemheim. 

Nicolle  (712)  giebt  folgende  Vorschrift  ftbr  die  sichere  und  rasche  6e- 
winnang  eines  wirksamen  Diph.-Toxins: 

500  g  f  r  i  sehe  s  Bindfleisch  (von  einem  amMorgen geschlachteten  Thiere !) 
werden  fein  zerhackt,  mit  1 1  Wasser  versetzt  nnd  über  Nacht  bei  einer 
Temperatur  von  10-12^  gehalten.  Nun  ftlgt  man  2^/o  Pepton  und  0,5 ^/^ 
Kochsalz  hinzu,  kocht  auf,  flltrirt,  alkalisirt  ziemlich  stark  und  erhitzt  10 
Minuten  auf  120^  Hierauf  wird  nochmals  filtrirt  und  das  Filtrat  in  Oefttese 
eingefüllt,  in  denen  die  endgiltige  Sterüisii-ung  durch  viertelstttndiges  Er- 
hitzen auf  115®  erfolgt 

Die  so  hergestellte  Nährbouillon  vdrd  nun  mit  frischer  Diph.-Cultur  ge- 
impft und  5  Tage  bei  37®  (ohne  Durchleitung  eines  Luftstromes)  gehalten. 
Die  keimfreien  Filtrate  derartiger  Culturen  tddten  Meerschweinchen  von 
500  g  in  der  Dosis  von  ^/^^  ccm  nach  subcutaner  Impfting  innerhalb  48 
Stunden.  Die  Filtrate  7täg^er  Culturen  pflegen  noch  wirksamer  zu  sein. 

Mit  einer,  nach  dem  Vorschlage  Spbokok'sS  aus  älterem  Fleisch  herge- 
stellten Bouillon  hat  N.  weniger  günstige  Besultate  erhalten.    Sobemheim. 

Madseil  (694)  hat  beobachtet,  dass  die  Giftigkeit  der  verschie- 
denen Diph.-Culturen  sehr  variirt  und  versucht,  die  Ursachen  dieser 
Verschiedenheit  festzustellen.  Zur  Untersuchung  dienten  ausser  selbst  ge- 
züchteten D.-B.  Culturen  aus  London,  Stockholm,  Warschau.  Zur  Züchtung 
vnirde  Bouillon  von  Kalbfleisch  mit  Zusatz  von  1^/^  Wittb's  Pepton  und 
^/s^/o  ^^^  benutzt  Mittels  einer  NormalnatronlOsung(Indicator:  Phenol- 
phthalein) stellte  Verf.  die  Bouillon  meist  auf  dieselbe  Alkalinität  ein. 

Gewöhnlich  vnirden  die  Culturen  nach  3-4  Wochen  filtrirt  und  mittels 
Toluol  sterilisirt,  nachdem  Verf.  durch  mikroskopische  Untersuchung  mit 
derSAiiQMONSEN'schenCarbolfnchsinmethode  ihreBeinheit  festgestellt  hatte. 
Zur  Prflfiing  der  Toxicität  iigicirte  M.  Meerschweinchen  subcutan  0,1  ccm 
auf  500  g  Körpergewicht;  die  Zeit,  die  bis  zum  Eintritte  des  Todes  ver- 
läuft, giebt  ein  ziemlich  brauchbares  Maass  für  die  Stärke  ab,  nur  müssen 
immer  möglichst  dieselben  Versuchsbedingnngen  eingehalten  werden. 

Die  Verschiedenheiten  der  Culturen  zeigen  sich  schon  darin,  dass  viele 
sauer  reagiren  und  immer  ungiftig  sind,  andere  alkalisch  reagiren  und  dann 
zuweilen  ganz  schwach  toxisch,  beinahe  ungiftig,  meistens  aber  stärker 
toxisch  sind. 

Diese  verschiedene  Giftigkeit  ist  nach  Verf.  unabhängig  von:  1.  Infeotion 
der  Culturen  mit  anderen  Bacterien;  2.  Glas  und  Form  der  Kolben;  3.  der 
Menge  der  Aussaat;  4.  stetiger  Strömung  von  Luft  über  die  (Kulturen;  5.  dem 
Alter  des  Fleisches;  6.  der  Sterilisationsweise.  Dagegen  bevirkt  der  Zu- 
satz von  kohlensaurem  Kalk,  dass  der  Säuregrad,  bei  welchem  die  Bacterien 
gedeihen,  nicht  überschritten  wird,  so  dass  sie  weiter  wachsen  und  Toxin 
produdren  können. 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  205.  Ref. 
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Der  Alkalescenzgrad  der  Bouillon  hat  auch  insofern  eine  Bedeutung, 
alB  schwach  alkalische  Bouillon  immer  saure,  also  atoxische  Culturen,  stark 
alkalische  immer  alkalische,  aber  nicht  immer  toxische  Oulturen  giebt 
Mittelstarke  Alkalescenz  kann  sowohl  saure  wie  alkalische  Oulturen  geben. 
Passage  der  D.-B.  durch  Meerschweinchen  hilft  nichts. 

Man  kann  schwach  toxische  Oulturen  dadurch  verstärken,  dass  man  das 
Toxin  mit  SO^  (NHJ,  ausfftUt  und  in  Vj^  OlNa-Lösung  wieder  auflast. 

In  den  ersten  6  Monaten  wurden  228  Oulturen  gemacht,  die  alle  alka- 
lisch und  toxisch  waren;  im  nächsten  Monat  waren  180  Oulturen  theils 
toxisch  theils  ungiftig  und  im  darauf  folgenden  wieder  alle  360  Oulturen 
ungiftig,  wogegen  192  Oulturen  des  nächsten  Monats  alle  toxisch  waren, 
trotzdem  alle  ganz  gleich  angelegt  wurden. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Diph.- Vergiftung,  die 
Uieils  acut  in  30-40  Stunden,  theils  chronisch,  in  mehreren  Wochen  ver- 
laufen kann,  geht  Verf.  zu  seinen  Versuchen  einer  Vergleichung  der  fran- 
zösischen und  der  BisHBnro-EHaLioH'schen  Methode  der  Werthbestimmung 
des  Diph.-Serums  über.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  diese  letztere  ent- 
schieden vorzuziehen  ist,  weil  sie  namentlich  viel  präciser  ist:  5-10  Anti- 
toxineinheiten können  bestimmt  werden,  wogegen  mit  der  französischen 
MeUiode  oft  nicht  einmal  1 :  100,000  und  1 :  200,000  unterschieden  werden 
kann.  Dazu  ist  sie  schneller;  schon  am  4.  Tage  hat  man  das  Resultat;  nach 
der  französischen  Methode  dagegen  kann  es  eine  Woche  dauern.  Dann  ist 
die  deutsche  Methode  auch  billiger,  weil  jüngere  Thiere  verwendet  werden 
und  dabei  bequemer,  weil  man  die  Injection  auf  einmal  macht,  wogegen  man 
bei  der  anderen  Methode  in  Zwischenräumen  von  12  Stunden  injiciren  muss. 
Um  eine  gleichartige  Werthbestimmung  des  Serums  zu  erzielen,  schlägt  Verf. 
vor,  dass  man  überall  in  der  ganzen  Welt  die  Einheit  des  deutschen  Serums 
als  Normaleinheit  annehme  und  danach  die  verschiedenen  Probetoxine 
bestimme. 

In  einem  Anhang  werden  verschiedene  interessante  Beobachtungen  über 
Paresen  mitgetheilt  Sie  stellen  sich  besonders  nach  Serumproben  ein,  auf 
welche  das  Thier  wohl  mit  grosser  Infiltration  reagirt,  aber  doch  nicht  ein- 
geht Ausserdem  wird  die  Krankengeschichte  eines  Pferdes  mitgetheilt,  das 
nach  8  Iiyectionen  von  0,1  ccm,  0,5  com  und  1,0  ccm  Toxin  am  3.  Tage 
nach  der  letzten  Injection  paretisch  zu  werden  begann.  Zwei  Wochen  da- 
nach war  die  Parese  am  stärksten,  um  nach  6  Wochen  beinahe  wieder  ganz 
zu  verschwinden. 

Am  Schlüsse  sind  die  Versuche  tabellarisch  zusammengestellt 

W,  Jensen. 

Nikaiiorow  (713)  suchte  das  Diph.-Toxin  mit  essigsaurem  Kupfer 
niederzuschlagen,  lOste  den  Niederschlag  in  schwacher  SodalOsnng,  liess 
einen  Strom  von  00^  hindurchgehen,  filtrirte  den  entstandenen  Niederschlag 
ab  und  benutzte  das  Filtrat  zu  experimentellen  Zwecken.  Auf  gleiche 
Weise  untersuchte  er  auch  das  Antidiphtherieserum.  Es  zeigte  sich,  dass 
das  Toxin  auf  diese  Weise  nicht  in  den  Niederschlag  übergeht,  wohl  aber  das 
Antitoxin,  von  welchem  aber  ein  Theil  immer  auch  in  das  Filtrat  gelangt 
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Aus  einem  unschädlichen  Qemiflch  von  Toxin  and  Antitoxin  wird  nur  das 
Letztere  niedergeschlagen;  das  Toxin  bleibt  in  der  LOenng,  aber  in  einem 
stark  abgeschwächten  Znstande.  Wahrscheinlich  weil  ein  Theil  des  Anti- 
toxins ebenfalls  gelöst  bleibt.  Es  folgt  darans  jedenfalls,  dass  das  Toxin 
vom  Antitoxin  (in  vitro)  nicht  zerstört  wird  und  keine  feste  chemische  Ver- 
bindnng  mit  ihm  eingeht.  Alexander-Lewin, 

d'ArsOBTal  nnd  Gharrin  (564)  haben  Diph.-Gift  nnd  Pjocyanensgift 
der  Einwirkung  elektrischer  Ströme  unter  den  verschiedensten  Be- 
dingungen ausgesetzt  und  dabei  feststellen  können,  dass  eine  Abschwächung 
der  Toxine  sowohl  am  positiven  wie  am  negativen  Pole  stattfand.  Eine  un- 
mittelbare Beziehung  des  Grades  der  Abschwächung  zur  Menge  der  durch- 
geleiteten Electricität  war  nicht  nachzuweisen.  Sobemheim. 

Bertolt  (576)  hat  nach  16-,  32-  und  64stfindiger  Einwirkung  von  Bönt- 
OEN-Strahlen  auf  Bouillonculturen  des  Diph.-Bac  weder  eine  Vermin- 
derung der  Wachsthumsenergie  noch  eine  Herabsetzung  der  Thierpatho- 
genität  constatiren  können.  Sobernheim. 

V.  DuBgem  (614)  hat  die  Virulenz  von  D.-B.  durch  Zttchtnng  in 
Ascitesflüssigkeit  sehr  erheblich  zu  steigern  vermocht,  so  dass  Oulturen, 
welche  für  Kaninchen  ursprünglich  nur  geringe  Pathogenität  besassen, 
später  sicher  tödtlich  wirkten.  Dagegen  hatte  Zttchtung  in  Eaninchenserum 
keine  Virulenzsteigerung  zur  Folge.  Die  besten  Besultate  erhielt  Verf.  bei 
Anwendung  einer  Mischung  von  Ascitesflüssigkeit  und  Peptonbonillon.  Die 
Filtrate  derartiger  Culturen  waren  12mal  so  giftig  als  die  Filtrate  gleich- 
altriger Ascitescolturen,  welche  letzteren  die  Filtrate  der  gewöhnlichen 
Bouillonculturen  bereits  um  das  Sfache  übertrafen.  Sobemheim. 

Bonhoff  (587)  hat  D.-B.  dadurch  zu  erhöhter  pathogener  Wirk- 
samkeit gebracht,  dass  er  sie  in  Bouillonculturen  einer  bestimm- 
ten Streptok.-Art  züchtete.  Wurden  derartige  Mischculturen  von  D.-B. 
und  Streptok.  Meerschweinchen  subcutan  ii^jicirt,  so  genügten  weit  gerin- 
gere Mengen  zur  Tödtung  der  Thiere  als  von  einer  Diph.-Beincultur,  obwohl 
die  Streptok.  für  sich  allein  nicht  die  geringsten  Krankheitserscheinungen 
hervorzurufen  vermochten. 

Der  gleiche  Erfolg  wurde  bei  Züchtung  der  D.-B.  in  den  keimfreien 
Filtraten  älterer,  etwa  4  Wochen  alter  Streptok.-Culturen  erreicht 

Sehr  auffallend  war  bei  dem  Sectionsbeftind  regelmässig  eine  hämorrha- 
gische Nephritis,  wefche  namentlich  bei  chronischem  Verlaufe  derlnfecüon 
zu  starken,  bereits  makroskopisch  erkennbaren  Veränderungen  der  Glome- 
mli  zu  führen  pflegte. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  unter  etwa  200  hat  Verf.  diese  Verände- 
rungen nach  der  Injection  gewöhnlicher  Diph.-Culturen  nachweisen  können. 

Sobemheim. 

Lapicqae  (684)  kann  die  Angaben  von  Teissieb  und  Gun¥ASD\  wo- 
nach dasDiph.-Toxin  von  der  Pfortader  aus  erhöhte  Wirksamkeit 
äussern  soll,  keineswegs  bestätigen.  Kaninchen,  welchen  das  Gift  in  einen 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  566.  Ref. 
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Ast  der  Pfortader  gebracht  wurde,  gingen  nicht  rascher  zu  Grande  als  die 
in  die  Ohrvene  geimpften  Thiere.  Von  einem  vimlenzsteigemden  Einflnss 
der  Leber  war  somit  keine  Bede.  Ebensowenig  zeigte  der  Gljkogengehalt 
der  Leber  in  den  einzelnen  Stadien  der  Vergiftung  einen  Unterschied  je 
nach  der  Art  der  Toxineinverleibung.  8obemhei/m, 

de  Croly  (607)  iqjicirte  Kaninchen  intravenOs  Diph.-Toxin,  nm  nach- 
znsehen,  wie  lange  dasselbe  im  Blute  nachzuweisen  ist  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  vom  Blute  dieses  Thieres  in  verschiedenen  Zeiträumen  in  ein  anderes 
Kaninchen  transfundirt.  Die  zahlreichen  Versuche  ergaben,  dass  das  Diph.- 
Tozin  nur  sehr  langsam  aus  dem  Blute  verschwindet,  da  selbst  nach  Stunden 
das  transfDndh*te  Blut  eine  Intozication  hervorruft.  Die  Geschwindigkeit 
mit  der  das  Diph.-Toxin  aus  dem  Blute  verschwindet  ist  der  Concentration 
proportional.  Von  dem  Moment  an,  wo  das  Toxin  aus  dem  Blute  verschwindet 
bis  zum  Tode  des  Thieres,  wirkt  das  Blut  nicht  mehr  toxisch.         TangL 

Scagliosi  (750)  hat  bei  der  Obduction  von  6  Diph.-Leichen  (Kindern) 
feststellen  kOnnen,  dass  die  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Herz- 
muskulatur etablirt  hatten,  den  Charakter  einer  parenchymatösen  Ent- 
zündung trugen.  Eine  kleinrundzellige  Infiltration  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe konnte  gewöhnlich  nicht  beobachtet  werden.  Die  toxische  Substanz, 
welche  im  Blute  drculirt,  greift  nach  S.'s  Ansicht  zunächst  die  G^fässwan- 
dungen  an,  um  dann  in  dias  Muskelgewebe  des  Herzens  einzudringen. 

Sobemheim, 

Das  einzige  von  Literesse  in  Trevelyan's  (788)  Arbeit  ist  der  Befand 
des  Herzens  in  einem  Falle  von  Diph.,  in  welchem  der  Tod  durch  Syncope 
eintrat.  T.  fand  acute  fettige  Degeneration  des  Myokards,  Verwischung  der 
Streifnng  an  vielen  Stellen,  d.  h.  acute  Degeneration.  Kanthack, 

Fenyvessy  (628)  hat  die  Wirkung  des  Diph.-Toxins  und  Anti- 
toxins auf  das  Froschherz  durch  eine  Reihe  sorgfältiger  Untersuchun- 
gen zu  analysiren  gesucht  und  dabei  sehr  bemerkenswerthe  Besultate  ge- 
wonnen. 

Unter  Berficksichtigung  des  Bouillon-  und  Carbolgehaltes  der  Toxln- 
löenngen  in  besonderen  Controlversuchen  ergab  sich  fUr  die  reine  Wirkung 
des  Toxins,  dass  es  sich  um  ein  Herzgift  handelt,  welches  in  geringerem 
Grade  ein  Aussetzen  und  Schwachwerden  der  Herzsystolen,  in  höherem 
Grade  vollständige  Herzlähmung  herbeiführt.  Die  Herzganglien  scheinen 
dabei  unverändert  zu  sein,  während  die  Reizbarkeit  und  Reizübermittlungs- 
föhigkeit  der  Muskulatur  abgenommen  haben. 

In  Bestätigung  dieser,  zunächst  am  isolirten  Froschherzen  gewonnenen 
Ergebnisse,  erwies  sich  auch  fär  das  mit  dem  Organismus  zusammenhän- 
gende Herz  das  Diph.-Toxin  als  ein  Gift,  welches  Lähmung  des  Herzmus- 
kels herbeiflihrt 

Demgegenttber  führten  Versuche  mit  dem  Diph. -Antitoxin,  welche  theils 
mit  letzterem  allein,  theils  mit  Toxin- Antitoxinmischungen  angestellt  wur- 
den, zu  dem  Resultat,  dass  das  Antitoxin  das  Zustandekommen  der  Herz- 
paralyse verhindert,  und  zwar  deshalb,  weil  es  die  Herzmuskulatur  reizt 
und  somit  eine  dem  Toxin  entgegengesetzte  Wirkung  ausübt 
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anf  das  NervenBystem,  auf  die  Leber-  und  Nierenzellen. 

Es  kann,  wie  Verf.  ans  seinen  Versnchen  folgert^  die  Antitozinwirkang 
jedenfalls  nicht  dnrch  chemische  Neutralisation  des  Toxins,  vielmehr  nur 
dnrch  eine  antagonistische  Beeinflussung  der  Zellen  (Muskelzellen)  erklftrt 
werden.  Sohernheim. 

Courmont^  Doyoil  und  Payiot  (604)^  haben  die  Einwirkung  des 
Diph.-Oifte8  auf  das  Nervensystem  an  Frflschen,  Hunden  und  Pfer- 
den stndirt  und  dabei  lediglich  Krankheitserscheinungen  peripherischer 
Natur  festzustellen  vermocht  Neben  histologisch  nachweisbaren  Verände- 
rungen (Neuritis)  waren  meist  zu  beobachten  Lähmungen  und  Moskel- 
atrophie,  mehrfach  fehlten  aber  auch  alle  auffälligen  Symptome,  so  dass 
selbst  die  Erregbarkeit  der  Nerven  unbeeinflusst  zu  sein  schien. 

Um  Frösche  der  Wirkung  des  Diph.-6ift6s  zu  unterwerfen  erwies  es  sich 
als  nothwendig,  die  Thiere  bei  einer  Temperatur  von  38^  zu  halten,  wes- 
halb Verff.  das  Diph.-Tozin  den  löslichen  Fermenten  an  die  Seite  stellen, 
welche  gleichfalls  hinsichtlich  ihrer  physiologischen  Wirkung  auf  die  er- 
höhte Temperatur  des  Warmblüters  angewiesen  seien.  Sobemheim. 

Ceni  (598)  hat  festgestellt,  dass  die  Diph.-Infection  beim  Menschen, 
namentlich  wenn  sie  sehr  acut  auftritt,  nicht  immer  nennenswerthe  mor- 
phologische Veränderungen  in  den  Nervenelementen  hervorruft 
Hingegen  ist  bei  Thieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen),  die  mit  dem  D.- 
B.  geimpft  wurden  oder  denen  Diph.-Tozin  eingespritzt  wurde,  der  Tod 
stets  unter  ausgesprochenen  Veränderungen  der  Nervenelemente  erfolgt. 
Die  Schwere  dieser  Veränderungen  hängt  weniger  von  der  Menge  des  inji- 
cirten  Oiftes,  als  von  der  Einwirkungsdauer  der  Toxine  ab.  Die  schwersten 
Veränderungen  sieht  man  an  den  Thieren,  die  nach  längerer  Zeit  (18-40 
Tage)  sterben.  Diese  morphologischen  Veränderungen  der  Nervenelemente, 
die  Verf.  nach  der  OoLGi'schen  Methode  untersucht  hat,  bestehen  sowohl 
bei  acuter,  als  auch  bei  chronischer  diphtherischer  Vergiftung  darin,  dass 
die  Zellen  varicös  und  atrophisch  werden.  Diese  Veränderung  beschränkt 
sich  auf  die  Protoplasmafortsätze.  Der  Zellkörper  und  die  Nervenfortsätze 
bleiben  meist  verschont.  Während  bei  Menschen,  die  an  Diph.  gestorben 
sind,  die  morphologische  Veränderungen  sich  auf  wenige  vereinzelte  Nerven- 
elemente beschränken,  erstreckt  sich  bei  Thieren  dieser  Process  auf  ganze 
Zellgmppen  und  nimmt  einen  um  so  diffuseren  Charakter  an,  je  langsamer  die 
Vergiftung  fortgeschritten  ist.  Bei  Thieren,  welche  gegen  Diph.  sich  refrac- 
tär  verhalten,  bewirken  nach  Verf.  selbst  starke  Toxininjecdonen  keinerlei 
Veränderungen  der  Zellelemente  in  den  Nervencentren.  Trarnbusti. 

Baldassari  (568)  hat  bei  Kaninchen  nach  der  Lnpfung  mit  D.-B.  oder 
Diph.-Tozin  schwere  Veränderungen  der  Leberzellen  und  der  Nie- 
renepithelzellen  nachweisen  können,  welche  je  nach  der  Dauer  der  toxi- 
schen Wirkung  die  sämmtlichen  Zellelemente  oder  nur  den  Zellkern  betrafen. 
Die  Alterationen  des  Protoplasmas  gelangten  in  einem  mehr  oder  minder 
erheblichen  Orade  von  trüber  Schwellung  zum  Ausdruck,  während  fQr  die 
Kemveränderungen  mit  HtOfe  der  BioNDi^schen  Färbung  festgestellt  wer- 


')  Vgl.  Jahreeber.  XI,  1896,  p.  810.  Ref. 
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pathologische  Verftndemngen.    Verhalten  der  Leukozyten 
hei  der  diphtherischen  Infection  und  Intoxication« 

den  koimte,  dass  die  chromatische  Snhstanz  des  Kernes  nicht  mehr  färhbar 
war  und  aach  der  plasmatische  Nacleolns  sich  nicht  mehr  ftrhte.  Eine  so 
schwere  Degeneration  wie  die  letzterwähnte  will  Verf.  nur  noch  hei  Phos- 
phor- and  Arsenikvergiftong  heohachtet  haben«  Sobemheim. 

Pettit  (723)  beschreibt  die  Verftndemngen,  welche  die  Nebennieren 
unter  dem  Einflasse  verschiedener  Gifte  —  Pilocarpin,  Curare,  Diph.-GKft 
—  erleiden.  Die  liittheilang  ist  ^in  histologischen  Inhalts.  Sobernheim. 

Barbaeci  (570)  erblickt  in  dien  Veränderungen,  welche  an  den 
inneren  Organen  (Hilz,  Lymphdrüsen,  Leber)  von  Diph.-Leichen 
nachweisbar  sind,  den  Ansdruck  eines  chemischen  Beizes,  welcher,  je  nach 
der  Intensit&t,  einerseits  aktive  Zellvermehrung,  andererseits  mehr  oder 
weniger  voUstftndige  Nekrose  der  Zellen  hervorbringen  kann. 

Auf  weitere  histologische  Einzelheiten  der  an  einem  Material  von  60 
Sectionen  angestellten  und  sehr  aasführlich  mitgetheilten  Beobachtungen 
kann  an  dieser  Stelle  nicht  naher  eingegangen  werden.  Sobernheim. 

Beiche  (734)  veröffentlicht  die  Sectionsprotokolle  von  88  Diph.- 
Fftllen.  Die  Untersuchung  war  im  wesentlichen  auf  die  Veränderungen 
der  Nieren  gerichtet  und  ergab,  dass  in  diesem  Organ  constant,  seltener  in 
der  Leber,  hin  und  wieder  im  Pankreas  „Läsionen  sich  darboten,  welche  zum 
kleineren  Theil  aaf  höchstgradige  Blatstauung  zurückzuführen  sind,  zu- 
meist aber  als  Effecte  einer  acuten  toxischen  Einwirkang  sich  darstellen  — 
Läsionen,  welche  hauptsächlich  degenerativer  Natur  sind,  daneben  aber  aach 
einea  productiv  entzündlichen  Charakter  tragen  können^.      Sobernheim. 

Ceni  (599)  hat  Händen  und  Kaninchen  in  verschiedenen  Stadien  der 
Trächtigkeit  Injectionen  von  Diph.-Toxin  gemacht  und  zwar  in  einer 
Dosis,  welche  in  3-5  Tagen  tOdtlich  wirkte.  Die  histologische  Untersuchung 
des  Nervensystems  nach  Goloi  zeigte  bei  den  Mutterthieren  mit  grosser 
Deutlichkeit  morphologische  Veränderungen  der  nervösen  Apparate,  welche 
Verf.  schon  in  einer  anderen  Arbeit  beschrieben  hat  Dieselben  bestehen  in 
varikösen  Veränderungen  der  Protoplasmafortsätze.  Beim  Foetus  fanden 
sich  diese  Veränderungen  nur  sehr  selten,  und  daraus  schliesst  Verf.,  dass 
jugendliche  Individaea  dem  Gifte  der  Diph.  gegenüber  wesentlich  wider* 
standsAhiger  seien  als  ältere.  Trambusti. 

Tnunbnstl  (786)  knüpfte  an  die  Ansichten  von  Hankins,  Büchneb 
a.  A.  an,  welche  die  Leakocyten  als  Prodacenten  chemischer  Sabstanzen 
betrachten,  die  die  Eigenschaft  besitzen,  die  Bacterien  ausserhalb  der  Zellen 
za  zerstören. 

Er  machte  verschiedene  Experimente,  am  darch  histologische  Unter- 
suchungen den  Mechanismus  zu  finden,  durch  welchen  diese  morpho* 
logischen  Elemente  aaf  eine  Infection  oder  eine  mehr  oder  minder 
schwere  Intoxication  reagiren. 

Verf.  hat  bei  kräftigen  Kaninchen  mit  Diph.  experimentirt,  indem  er 
bald  Culturen,  bald  die  toxischen  Sabstanzen  benatzte. 

Die  Culturen  und  Toxine  wurden  in  verschiedenen  Mengen  subcutan  in 
das  Unterhautzellgewebe  gespritzt. 
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Lifection  und  Intoxication.  Blntbefdnde  bei  Diphtheriekranken. 

In  verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  Injection  wurden  die  Thiere  ge- 
tödtety  und  dem  Oberschenkel  entnommene  Eochenmark  wurde  sofort  in 
Sublimat  oder  FusMMXNG'scher  Lösung  fixirt.  Die  Structnrveränderung^n, 
die  Verf.  in  den  Zellen  des  Markes  der  mit  virulenten  Culturen  vergifteten 
Thiere  beobachtete,  waren  dieselben,  wie  bei  den  mit  Toxinen  vergifteten.  Die 
interessantesten  histologischen  Veränderungen  sind  imMarkparenchym  und 
schwanken  je  nach  der  Periode  der  Infection  und  der  Menge  der  ii^icirten 
Substanz.  Zum  Schluss  fBSst  Verf.  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
im  Folgenden  zusammen: 

Die  lymphatischen  Elemente  des  Knochenmarks  zeigen,  wenn  man  das 
Thier  mit  Diph.-Toxin  in  genügender  Menge  geimpft  hat,  in  der  ersten 
Periode  der  Erkrankung  charakteristische  Structurveränderungen,  welche 
auf  eine  gesteigerte  fnnctionelle  Thätigkeit  der  Elemente  selbst  hinweisen« 
Diese  energische  Thätigkeit  besteht  sowohl  in  einer  Steigerung  der  Secretion, 
als  auch  in  einer  vermehrten  Neubildung  und  Phagocytose. 

Mit  zunehmenden  Vergiftungserscheinungen  nimmt  diese  Steigerung  der 
Thätigkeit  ab,  und  erlischt,  wenn  die  Toxine  sich  im  Organismus  reichlich 
vermehrt  haben.  So  lange  sie  in  massiger  Menge  vorhanden  waren,  übten 
die  Toxine  einen  ftinctionellen  Beiz  auf  die  Zellthätigkeit  aus,  bei  Anhäufung 
derselben  jedoch  wirken  sie  lähmend  und  vernichtend  auf  die  Zellen  selbst 

Nach  diesen  Darlegungen  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  diese  Steigerung 
der  Secretionsthätigkeit  der  Leukocyten.  welche  er  aus  der  Vermehrung 
der  intra  und  extracellulären  Granulationen  schliesst,  den  Zweck  hat,  dem 
Organismus  antitoxische  und  bactericide  Kräfte  zuzuführen.  Nachdem  Verf. 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  denen  anderer  Forscher  gegenüber 
gestellt  hat,  giebt  er  zwar  keine  definitive  Beantwortung  dieser  Frage,  zeigt 
sich  aber  geneigt^  dieselbe  zu  bejahen.  Er  thut  dies  um  so  mehr,  als  die 
von  ihm  beobachteten  Structurveränderungen  der  Leukocyten,  welche  er 
als  den  Ausdruck  einer  gesteigerten  Secretionsthätigkeit  ansieht,  sich  be- 
sonders dann  nachweisen  lassen,  wenn  dem  Thierkörper  massige  Mengen 
toxischer  Substanz  einverleibt  werden,  wonach  sich  die  antitoxische  und 
bactericide  Kraft  des  Blutes  wesentlich  steigert.  Die  experimentellen  Be- 
obachtungen Verf.'s  stimmen  vollkommen  mit  den  klinischen  Erfahrungen 
überein,  welche  lehren,  dass  gerade  bei  schweren  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  von  Diph.  sich  häufig  schon  früh  Störungen  im  lymphatischen  Apparat 
nachweisen  lassen*.  Trambusti, 

BlllingS  (578)  hat  eine  fleissige  Untersuchung  über  die  Blutbefunde 
bei  Diph.-Kranken  gemacht  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  die 
rothen  Blutkörperchen  werden  in  schweren  Fällen  verringert  2.  Die  Leu- 
kocyten nehmen  zu,  ausgenommen  in  leichten  und  sehr  schweren  Fällen;  die 


*)  Die  Beobachtungen  des  Herrn  Verf.  *8  sind  gewiss  sehr  exact  und  interessant. 
Es  aürfte  jedoch  in  hohem  Ghrade  fraglich  sein,  ob  die  den  Beobachtungen  ge- 
gebene Deutung  zutreffend  ist.  «Die  Vermehrung  der  intra-  und  extracellu- 
lären Granulationen **,  welche  Verf.  als  den  «Ausdruck  einer  gesteigerten  Secre- 
tionsthätiffkeit  ansieht*  könnten  ebenso  gut  alsDegenerations-  Erscheinungen 
angesprochen  werden.  Baumgarten, 
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Verhalten  des  Blutserums  gesunder  und  diphtheriekranker  Kinder 
gegenüber  dem  Diphtherie-Toxin. 

Lenkocytoflis  hängt  meistens  von  der  Intensität  der  Infection  ab;  die  Len- 
kocytosis  erzengen  nentrophile  Blutkörperchen.  3.  Der  Hämoglobingehalt 
entspricht  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  4.  In  mit  Antitoxin  behan- 
delten Fällen  sind  die  rothen  Blutkörperchen  meistens  nicht  vermindert,  die 
Lenkocytosis  bleibt  jedoch  unberührt.  5.  In  gesunden  Individuen  übt  das 
Antitoxin  auf  die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  keinen  Einfluss  aus. 
6.  Von  prognostischem  Werth  ist  die  Blutuntersuchung  nicht    Kanthack, 

Schlesinger  (755)  hat  feststellen  können,  dass  die  Diph.  beim  Men 
sehen  mit  einer  mehr  oder  minder  gesteigerten  Leukocytose  einher 
geht.  Von  24  Fällen  zeigten  21  diese  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen, wobei  derGrad  der  Leukocytose  zwischen  1 :  71  nnd  1 :  275  schwankte. 
Ein  Einfluss  des  Alters,  der  Körpertemperatur,  der  Schwere  der  Erkran 
kung  n.  s.  w.  anf  die  erhöhte  Lenkocytenzahl  liess  sich  in  keiner  Weise 
constatiren.  Dagegen  trat  bei  günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  alsbald 
eine  Verminderung  der  Hyperlenkocytose  ein,  während  sie  bei  ungünstigem 
Ausgang  bestehen  blieb. 

Bei  Anwendung  des  Heilserums  wurde  die  ^^Leukocytencurve**  in  sehr 
charakteristischer  Weise  geändert.  Es  machte  sich  nach  der  Serumii^jection 
alsbald  eine  beträchtliche  und  rapide  Abnahme  der  Leukocytenmenge  be- 
merkbar, welcher  dann  von  nenen  eine  Hyperlenkocytose  zu  folgen  pflegte, 
ohne  jedoch  den  ursprünglichen  Grad  wieder  zu  erreichen.     Sobernheim, 

Loos  (691)  berichtet  über  eine  Beihe  von  Untersuchungen,  durch  welche 
das  Verhalten  des  Blutserums  gesunder  und  diphtheriekranker 
Kinder  gegenüber  dem  Diph. -Toxin  ermittelt  werden  sollte. 

Das  Blut  wurde  regelmässig  durch  Venäsection  entnommen  und  nun  nach 
dem  EHBLicH^schen  Mischungsverfahren  auf  seine  Toxin-neutralisirende 
Wirkung  an  Meerschweinchen  geprüft. 

Die  hierbei  gewonnenen  Eesultate  lassen  sich  etwa  folgendermaassen  zu^ 
sammenfassen: 

1.  Gesunde  Kinder,  welche  keine  oder  geringe  Mengen  von  Schutzstoffen 
in  ihrem  Blute  besitzen,  liefern  nach  der  Ii^ection  einer  Dosis  Heil- 
serum (Behrino  111  =  2000  A.-E.)  ein  antitoxisch  wirksames 
Blutserum. 

2.  Die  Ii\jection  einer  Immunisirnngsdosis  (150  A.-E.)  verleiht  dem 
Bttte  von  Kindern  keine  antitoxische  Wirksamkeit. 

3.  Ein  Kind,  welches  keine  oder  nnr  wenig  wirksame  Schutzkörper  be- 
sass,  erkrankte  an  Diph.  und  verfügte  nun  15  Tage,  in  noch  höherem  Maasse 
60  Tage  nach  überstandener  Erkrankung  über  ein  Blutserum  von 
sehr  ausgesprochenem  Antitoxingehalt. 

4.  In  2  anderen  Fällen  gelang  es,  Schutzstoffe,  die  während  des  Be- 
stehens der  Diph.  fehlten,  nach  Ablaof  des  Processes  zweifellos  nachzuweisen. 

5.  Das  Blut  von  2  gesunden  Kindern,  auf  deren  Schleimhäuten  viru- 
lente D.-B.  gefunden  wurden,  besass  starke  antitoxische  Eigenschaften. 

6.  Das  Blutserum  eines  diphtheriekranken  Kindes  äusserte  im  Thier- 
versuch  toxische  Wirkung. 
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'V^kunff  der  NaCl-Iigecuon  bei  Yergiftong  mit  Diph.-Toxin. 
Wirksamkeit  d.  Blutes  Neugeborener  gegenüber  d .  Dipb.-Infection  u.  -Intozication . 

7.  Ob  die  gelegentlich  beobachteten  antitoxischen  Eigenschaften  nor- 
malen menschlichen  Blutserams  dauernde  oder  wechselnde  sind,  war  bis- 
her nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Tage  und  Wochen  scheinen  eine 
Aenderung  des  Verhaltens  jedenfalls  nicht  zu  bewirken.        Sobemheim. 

Olbler  (640)  will  Folgendes  festgestellt  haben: 

L  Bei  Kaninchen,  Hnnden  und  Meerschweinchen  ttbt  die  rectale  Injec- 
tion  von  relativ  hohen  Dosen  des  Diph.-  oder  Tetanus-Toxins  keine 
sichtliche  Wirkung  aus. 

2.  Die  vielfach  wiederholte  rectale  Iiyection  derartiger  Toxinmengen  er- 
zengt nicht  die  geringste  Spur  von  Immunität. 

3.  Mengen  von  Diph.-  oder  Tetanus-Antitoxin,  welche  lOOOmal  grosser 
sind  als  die  vom  ünterhautzellgewebe  wirksamen,  sind  bei  ZufAhrnng  per 
rectum  nicht  im  stände  Thiere  gegen  die  tOdtliche  Minimaldosis  der  be- 
treffenden Gifte  zu  schützen. 

4.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Darmschleimhaut  die  Toxine  und  Anti- 
toxine zurückhfilt  oder  vielleicht  zerstdrt  Erfolgt  eine  Resorption,  so  wflr- 
den  die  Substanzen  wahrscheinlich  bei  ihrer  Verschleppung  durch  das  Pfort- 
adersystem in  der  Leber  unwirksam  gemacht  Sobemhemi, 

Enriquez  und  Hallion  (618)  haben  durch  nachfolgende  intara- 
venöseKochsalzinjectionen  bei  Hunden,  welche  mit  Diph.-Toxin  ver- 
giftet wurden,  vorübergehende  Besserung,  vor  allen  Dingen  Steigerung  des 
stark  gesunkenen  arteriellen  Druckes  erzielen  können,  während  umgekehrt 
eine  vorhergehende  Kochsabri^jection  bei  Hunden  und  Kaninchen  eine 
spätere  Diph.-Intoxication  in  ungünstiger  Weise  beeinflnsste.  Die  Wirkung 
der  Kochsalzinftision  ist  daher  nach  Ansicht  der  Verff.  nur  eine  blutdmck- 
steigernde,  keine  antitoxische.  Sobemkeitn. 

Charrin  (601)  erklärt  die  Bezeichnung  der  zu  intravenösen  und  subcu- 
tanen Ii^jectionen  benutzten  Salzlösungen  als  „Serum*'  oder  „künstliches 
Serum''  für  unwissenschaftlich  und  unzulässig.  Sobemheifn. 

Fischl  (626)  hat  in  Gemeinschaft  mit  v.  Wünsghhbim^  das  Blut  von 
Neugeboi'enen  auf  seine  Wirksamkeit  gegenüber  der  Diph.-Infec- 
tion  und  -Intoxication  untersucht  und  in  68  von  82  Fällen  die  Anwesen- 
heit wirksamer  Schutzstoffe  nachweisen  können.  Die  Menge  der  letzteren 
betrug  für  das  Gesammtblut  eines  Neugeborenen  von  3000  g  Durchschnitts- 
gewicht im  Falle  höchster  Schutzkraft  20  Normalantitoxineinheiten.  Das 
Alter  der  Mütter  war  dabei  für  den  Schutzwerth  des  Blutes  von  gewisser 
Bedeutung,  insofern  als  in  dem  Alter  von  21-25  Jahren  die  Resultate  am 
günstigsten  waren. 

Durch  Erhitzen  auf  55^  und  65^  blieb  die  antitoxische  Wirksamkeit  des 
Serums  unbeeinflusst.  Im  Reagensglase  übte  das  Blutserum  der  Neugebore- 
nen auf  D.-B.  weder  bactericide  noch  abschwächende  Wirkung  aus. 

Sobemheim. 

Schmid  und  Pflanz  (756)  haben  festzustellen  gesucht,  ob  die  Milch 
von  Wöchnerinnen  ebenso  wie  das  Blut  Neugeborener  (Fjbcbl  und 

i)  Vg].  Jahresber.  XI,  1896,  p.  211.  Ref. 
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Antitozinffehalt  des  normalen  Pferdeserams. 
Künstliche  Darstellung  des  Diph.-Antitoxins  auf  elektrolytischem  Wege. 

V.  WuNBGHHEDc^)  über  antitoxische  Fähigkeiten  gegenüber  der 
Wirkung  des  Diph.-Oif  tes  verfügt.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  nach  dem  Vorgange  Ehblioh's  bestimmte  Mengen  der  Milch 
mit  einer  sonst  sicher  tOdtlichen  Dosis  des  Diph.-Toxins  im  Beagensglase 
gemischt  und  nun  Meerschweinchen  unter  die  Bauohhaut  gespritzt  wurden. 
Gleichzeitig  vnirde  stets  das  Blutserum  der  betreffenden  Wöchnerinnen 
(aus  Flacentarblut  gewonnen)  in  der  nämlichen  Weise  auf  seinen  Gehalt 
an  Diph.-Antitoxin  geprüft. 

Hierbei  ergab  sich,  dass  sowohl  Blut  wie  Milch  von  Wöchnerinnen, 
welche  niemals  an  Diph.  oder  Scharlach  erkrankt  gewesen,  meist  deutliche 
Schutz  Wirkungen  ausübten.  Verff.  kommen  daher  auf  Grund  ihrer,  durch 
eine  Anzahl  von  Tabellen  erläuterten  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  in  dem  Blute  der  Wöchnerin  enthaltenen  SchutzkOrper  gehen  in 
die  Müch  über. 

2.  Die  Menge  derselben  ist  in  der  Milch  erheblich  geringer  als  im  Blute, 
so  dass  man  stets  ein  mehrfaches  Quantum  der  ersteren  benöthigt,  um  die 
gleiche  Wirkung  zu  erzielen.  Sobernheim. 

•  BoltOB  (585)  untersuchte  das  Serum  von  12  Pferden,  ehe  sie  in  Behand- 
lung genommen  wurden,  auf  seinen  Antitoxingehalt.  Das  Serum  von  3  Pfer- 
den zeigte  7so  ^**^*  ^^'  Gehalt  an  Antitoxin  vor  der  Behandlung  hat 
keinen  Einfluss  auf  die  künstliche  Antitoxinproduction.  2  Pferde,  welche 
anfangs  Antitoxin  in  ihrem  Serum  aufwiesen,  lieferten  gänzlich  verschiedene 
Sera  nach  der  Toxinbehandlung*.  Kanthack, 

Smimow  (765,  766)  hat  das  früher  von  ihm  beschriebene  Verfahren 
einer  künstlichen  Darstellung  des  Diph.-Antitoxins  auf  elek- 
trolytischem Wege^  noch  zu  verbessern  gestrebt. 

Als  Ausgangsmaterial  für  die  elektrolytische  Umwandlung  des  Toxins 
in  das  Antitoxin  bewährte  sich  ein  aus  Bouillonculturen  gewonnenes 
Diph.-Gift  am  besten,  namentlich  ein  älteres,  4-6  Monate  altes,  und  bereits 
etwas  abgeschwächtes  Bouillon-Toxin. 

Um  eine  Vermischung  der  bei  der  Elektrolyse  entstehenden  verachiede- 
nen  Substanzen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  und  lediglich  mit  dem 
Anodeprodukt  zu  arbeiten,  wurde  in  der  zu  diesen  Versuchen  benutzten 
U-fl(rmigen  ROhre  ein  Tampon  aus  hygroskopischer  Watte  direct  unter  dem 
positiven  Pol  angebracht  und  nun  die  über  dem  Tampon  befindliche  Flüssig- 
keit abgehoben  und  der  Prüfung  unterworfen. 

Platinelektroden  erwiesen  sich  als  ungeeignet,  da  dieselben  eine  con- 
staute  Beimengung  von  Platinchlorid  zu  dem  entstehenden  Antitoxin  be- 
wirkten, und  wurden  durch  Eohleelektroden  ersetzt,  welche  zur  Ent- 
fernung des  in  ihnen  enthaltenen  Eisens  gut  in  Salzsäure  ausgekocht  wor- 


')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  211.   Ref. 

-)  Diese  Thatsaohen  sind  ja  schon  Tor  der  VeröffentUchung  dieser  Arbeit  be- 
kannt gewesen;  Verf.  scheint  auch  nicht  eingesehen  zu  haben,  dass  das  Anti- 
toxin TOr  der  Behandlung  etwas  ganz  anderes  ist,  als  das  nach  der  Behand- 
lung. Bef. 
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den  waren.  Ferner  übte  der  Chlorgehalt  der  Lösungen  einen  sehr  nach- 
theiligen Einflnss  anf  die  Leistungsfähigkeit  des  erhaltenen  Antitoxins  aus, 
so  dass  Verf.  sich  genöthigt  sah,  Bouillon  ohne  Eochsalzzusatz  zu  benutzen 
oder  aber  das  Chlor  durch  Elektroden  aus  metallischem  Silber  am  positiven 
Pol  zu  entfernen. 

Weitere  Versuche  zeigten  die  Nothwendigkeit,  dem  kochsalzfreien  Toxin 
wieder  einen  Zusatz  von  Alkali,  am  besten  Ealüauge,  zu  geben,  um  den 
Strom  während  der  Dauer  der  elektrolytischen  Einwirkung  möglichst  anf 
gleichmässiger  Höhe  zu  erhalten. 

Nach  vielfachen  Abänderungen  hat  sich  daher  das  folgende  Verführen 
am  meisten  bewährt  und  zu  befriedigenden  Resultaten  gefährt:  Das  0,5^/o 
kochsalzhaltige  Toxin  wird  der  Elektrolyse  mit  Kohleelektroden  unter- 
worfen, dann  die  Kohleelektrode  am  positiven  Pol  zur  Entfernung  des  Chlors 
durch  mehrmals  wechsehide  Silberelektroden  ersetzt  und  während  dieser  Zeit 
Alkali  (KHO)  am  positiven  Pol  zugegossen.  Die  Dauer  des  ersten  Actes, 
der  „Chlorirung*',  ist  f&r  die  Heilkraft  des  Antitoxins  von  ausschlaggeben- 
der Bedeutung,  während  für  die  Elektrolyse  mit  Silberanode  die  exakte 
Einhaltung  einer  bestimmten  Zeit  nicht  erforderlich  zu  sein  scheint 

Mit  Hülfe  eines  derartig  hergestellten,  künstlichen  „  Antitoxins  **  in  Dosen 
von  0,5-1  ccm  hat  Verf.  Meerschweinchen  16-18  Stunden  nach  der 
Infection  mit  0,1  ccm  Diph.-Bouilloncultur  heilen  können.  Das  Antitoxin 
selbst  war  frei  von  allen  giftigen  Eigenschaften,  wenigstens  für  normale 
Thiere,  wogegen  von  diph.-inficirten  Thieren  ein  Ueberschuss  an  Antitoxin 
nicht  ohne  weiteres  vertragen  zu  werden  schien. 

Auch  bei  Hunden  will  Verf.  Heilerfolge  mit  seinem  Präparat  erzielt 
haben. 

Gegenüber  dem  aus  dem  Blute  künstlich  immunisirter  Thiere  in  Gestalt 
des  Diph.-Serums  zu  erlangenden  Antitoxin  besitzt  das  anf  elektrolytischem 
Wege  direkt  aus  dem  Toxin  erzeugte  Präparat  nach  Ansicht  Verf.'s  den 
Vorzug  der  einfacheren  Bereitungsweise,  grösserer  Billigkeit,  und  auch, 
namentlich  in  späteren  Stadien  der  Infection,  der  stärkeren  Wirksamkeit*. 
Sobemheim, 

»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  187;  XI,  1895,  p.  206.  Ref. 

*)  Auch  diese  neue  Mittheilung  S.'s  bleibt  den  Beweis  schuldig,  dass  es  ihm 

gelungen  ist  das  Diph.-Tozin  thatsächlich  in  ein  , Antitoxin'  umzuwandeln, 
ie  Versuche  bestätigen  nur  die  auch  von  anderer  Seite  festj^estellte  Möglich- 
keit, Bacterienculturen  und  Bacteriengifte  durch  elektrolytische  Behandlung 
abzuschwächen  oder  selbst  ihrer  pathogenen  Wirksamkeit  vollkommen  (?)  zu 
berauben.  Wenn  diese  entgifteten  Bacterienproducte  nun  heilende  FähL^keit 
erwerben,  so  sind  dieselben  damit  noch  keineswegs  als  , Antitoxin*  im  Sinne 
BxHBiNO*B  charakterisirt.  Als  ,,Diph.- Antitoxin **  darf  nur  ein  solcher  Körper 
bezeichnet  werden,  welcher  sich  hinsichtlich  seiner  chenuschen  Eigenschaften 
und  der  besonderen  Art  seiner  antitozischen  Leistungsfähigkeit  genau  so  ver- 
hält, wie  die  in  dem  Blutserum  künstlich  immunisirter  Thiere  specifisch  wirk- 
same Substanz.  Ueber  die  chemischen  Eigenschaften  des  „oxydürten  Toxins" 
finden  sich  aber  in  der  S/schen  Arbeit  gar  keine  Angaben,  über  seine  immuni- 
sirende  und  heilende  Ejraft  ist  aus  den  in  Eflrze  angefahrten  Thierversuchen 
kein  sicheres  ürtheil  zu  gewinnen.  Vor  allem  ist  die  Virulenz  der  zur  Prüfung 
benutzten  Diph.-Gultur  (tödtliche  Minimaldosis!)  nicht  mitgeth^t.   Ref. 
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Pawlowsky  and  Maksutow  (721)  empfehlen  zum  Zwecke  möglichst 
rascher  Gewinnung  eines  wirksamen  Diph.-Heil8eramSy  Pferde 
der  combinirten  Behandlung  mit  grossen  Toxinmengen  und  Antitoxin  zu 
onterwerfen.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  am  Sichersten  so,  dass  man 
dem  Pferd  zunächst  eine  grosse  Antitoxindosis  ii^'icirt  und  nun  in  kurzen 
Zwischenräumen  von  je  2  Tagen  abwechselnd  subcutane  und  intravenöse 
Iigectionen  grosser  Giftmengen  folgen  lässt.  Zeigt  das  Thier  zu  heftige 
Beactionen  oder  sonst  irgend  bedenkliche  Erscheinungen,  so  muss  zunächst 
wieder  eine  genügende  Antitoxinmenge  ii^jicirt  werden,  ehe  man  mit  den 
Toxineinspritzungen  fortfährt.  Auf  diese  Weise  gelang  es  den  Verff.  schon 
nach  40-50tägiger  Behandlung  ein  Serum  von  150-200  Antitoxinein- 
heiten pro  ccm  und  darüber  zu  erhalten.  Sobemheim. 

Wood  (797)  behauptet,  dass  man  zur  Bereitung  des  Antitoxins 
Bouillon-Toxin  und  Serum-Toxin  gebrauchen  solle,  d.  h.  filtrirte  Bouillon- 
colturen,  die  ein  Enasym  enthalten,  und  filtrirte  und  erhitzte  Cultnren  in 
einem  Gemisch  von  Bouillon  und  Serum  (10-20^/q).  In  diesem  Serumge- 
misch wird  der  D.-B.  wenigstens  3-4  Wochen  lang  gezüchtet,  vor  dem 
Gebrauch  eine  Stunde  auf  65^  erhitzt  und  sodann  filtrirt.  Dieses  Serum- 
toxin  ist  stark  pyrogen.  Ein  Pferd  empfing  in  12  Tagen  380  ccm  Serum- 
toxin  in  3  Injectionen;  am  19.  Tage  wurden  ihm  50  ccm  nicht  filtrirtes, 
erhitztes  Serumtoxin  ii\jicirt,  sowie  150  ccm  Bouillontoxin  (von  dem  0,5  ccm 
ein  500  g  Meerschweinchen  in  48  Stunden  tödtete);  am  28.  Tage  erhielt 
es  eine  weitere  I^jection  von  50  ccm  Bouillontoxin  und  am  30.  Tage  noch 
115  ccm.  Am  32.  Tage  war  der  Titre  des  Serums  10  I.-E.  —  Ein  zweites 
Pferd  empfing  in  den  ersten  12  Tagen  1350  ccm  Serumtoxin  mit  Antitoxin; 
während  der  nächsten  Woche  550  ccm  Bouillontoxin  (0,25  ccm  tödtlich  für 
ein  Meerschweinchen  in  48  Stunden),  und  100  ccm  Serumtoxin;  in  der 
folgenden  Woche  je  400  ccm  und  250  ccm.  Am  30.  Tage  war  der  Titre 
des  Serums  100  I.-E.;  nach  9  Wochen  gab  die  Behandlung  ein  Serum  von 
250  I.-E.  Bei  einem  3.  Pferde  war  der  Titre  des  Serums  nach  4  Wochen 
125  I.-E.  Es  wurden  nun  Pferden,  die  seit  Langem  in  Behandlung  waren, 
am  ersten  Tage  300  ccm  Serumtoxin  eingespritzt,  am  nächsten  Tage  schon 
das  Bouillontoxin  und  während  der  folgenden  5  Tage  täglich  oder  ein  Tag 
um  den  andern  ein  schwaches  Bouillontoxin;  im  Laufe  der  nächsten 
Woche  wiederum  300  ccm  Serumtoxin  und  mehrmals  Bouillontoxin.  Nach 
2  Wochen  war  bei  einem  Pferde  der  Titre  von  40  zu  250  gewachsen,  bei 
einem  andern  von  40  zu  75.  Kanthack 

Berestnew  (573)  beschreibt  die  Bereitung  des  Diph.-Heilserum 
im  Moskauer  bacteriologischen  Institut  ohne  irgendwelche  von  den  allge- 
mein üblichen  abweichende  Methoden  zu  erwähnen.     Alexander- Leunn. 

Nach  Nicolas  (711)  äussert  das  Diph.-Serum  gegenüber  den  Loeff- 
LSB'schen  D.-B.  agglutinirende  Wirkung. 

1.  Fügt  man  gat  entwickelten  Bouillonculturen  des  D.-B.  eine  gewisse 
Menge  Diph.-Serum  hinzu,  so  tritt  die  OnuBXB'sche  Reaction  ein.  Normales 
Serum  bleibt  wirkungslos^ 

*)  Die  Angaben  N.*b  sind  sicher  unzutreffend;  D.-B.  werden  durch  Diph.-Serum 
nicht  agglutinirt.  Vgl.  C.  Fkabnxsl  (Referat  No.  680  p.  221).  Ref. 
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2.  Die  Beaction  entwickelt  sich  gleichfaUs,  wenn  man  sterile  Bouillon 
nach  Zusatz  von  Diph.-Semm  mit  D.-B.  impft;  entsprechend  dem  Wachs* 
thum  der  Bacterien,  kommt  es  alsbald  zur  Haufenbildung,  während  die 
BouiUon  völlig  klar  bleibt. 

3.  Das  Diph.-Serum  beeinflusst  den  Bac.  pjocyaneus  und  Typhusbac. 
gai*  nicht,  übt  aber  auf  Golibacterien  eine  schwache  Agglutinationswirkung 
aus.  Sobemheim. 

Dsershgowski  (613)  erblickt  die  Ursachen  der  Trübung  des 
Diph.-Heilserums  „in  einer  ungenügenden  Ausscheidung  des  Fibrins, 
in  dem  verschiedenen  gegenseitigen  Verhältniss  der  fibrinoplasüschen  Sub- 
stanzen im  Blutplasma,  oder  in  der  Bildung  von  Gährungen  bei  längerer 
Conservirung.  Als  Eunstproduct  ist  die  Trübung  aufzufassen,  wenn  durch 
Zusatz  von  desinficirenden  Substanzen  die  Löslichkeitsverhältnisse  der  £i- 
weisskörper  und  Fette  modificirt,  der  Gehalt  an  freien  Alkalien  verändert, 
unlösliche  Eiweisskörper  gebildet  werden.  Zwecks  näherer  Untersuchung 
des  Niederschlags  wurden  die  Eiweisskörper  mit  Aether  eztrahirt,  chemisch 
untersucht,  und  der  Trockenzustand  bestimmt.  Die  Asche  bestand  aus 
phosphorsaurem  Kalk,  Chlomatrium  und  geringen  Mengen  essigsaurer 
Salze.  Der  Zusatz  einer  0,5proc.  Garbolsäure  vernichtet  die  in's  Serum  ge- 
langten Bacterien  (ausgenommen  die  widerstandsfähigsten,  wie  die  Anthrax- 
bac.),  der  Zusatz  von  Kampfer  tödtet  nur  einige  Bacterien.  Die  eventuell 
schädliche  Wirkung  der  zugesetzen  Garbolsäure  wird  reichlich  aufge- 
wogen durch  die  Gburantie,  ein  bacterienfreies  Serum  in  der  Hand  zu 
haben  **.  Sobemheim. 

Aaser  (558)  prüfte  die  Antitoxicität  von  2  Flaschen ScHBRnra'schem, 
4  Flaschen  BEHBiNo'schem  und  1  Flasche  von  in  der  bacteriologischen  Ab- 
theilung des  Krankenhauses  Ullbvold  zu  Chiistiania  bereitetem  Serum. 
Die  SoHEUNG'schen  Flaschen  waren  bezw.  vom  3./7.  und  ll./^«»  ^i^  Beh- 
BiNQ'schen bezw.  vom  19./5.,  5./6.,  9./6.  und2./ll.,  das  ULLswoLD-Semm 
vom  20./7.  1895  datirt;  die  Prüfting  wurde  Ende  November  und  Anfangs 
bis  etwa  Mitte  December  desselben  Jahres  an  Meerschweinchen  vorgenom- 
men. Das  ÜLLBVOLD-Serum  zeigte  genau  dieselbe  Antitoxicität  wie  vor  4 
Monaten ;  dagegen  war  die  Antitoxicität  von  5  der  übrigen  Serumsorten 
gegenüber  dem  vom  Verf.  benutzten  Toxin  geringer,  wie  man  nach  den 
auf  den  Flaschen  angegebenen  Tmmunisirungseinheiten  hätte  erwarten 
sollen.  Verf.  glaubt  indessen,  dass  dieser  Umstand  einer  grösseren  Giftig- 
keit des  von  ihm  verwendeten  Toxins  und  nicht  einer  Abnahme  der  ur- 
sprünglichen Antitoxicität  zuzuschreiben  sei,  indem  auch  nicht  das  Bbh- 
snTG'sche  Serum  vom  2./11.  mehr  antitoxisch  war.  Aooel  Holst. 

Um  die  wirksame  Substanz  im  Antidiph.-Serum  festzustellen, 
hat  Bald!  (569)  Untersuchungen  an  einem  Serum  mit  sehr  hoher  Immuni- 
sirungs-Kraft  angestellt.  Er  benutzte  dazu  dasselbe  Verfahren,  nach  wel- 
chem man  im  normalen  Serum  das  ScHMiDT^sche  Fibrin-Ferment  darstellt. 
Verf.  hat  auf  diese  Weise  2  Substanzen  gewonnen,  welche  sich  in  Bezug 
auf  ihre  Löslichkeit  in  destillirtem  Wasser  nicht  wesentlich  unterscheiden. 
Die  eine  Substanz  löste  sich  reichlich  die  andere  sogar  vollständig,  aller- 
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ding«  erfolgrte  die  iMong  in  weit  längerer  Zeit  als  in  normalem  Serom. 
Eine  andere  Thatsachey  welche  auf  einem  nicht  nnwesentlichen  unterschied 
dieses  Senuns  gegenüber  dem  normalen  hinweist,  besteht  darin,  dass,  wfthrend 
die  leicht  lOsliche  Substanz  die  normale  Quantität  des  ScHMiDT'schen  Fibrin- 
Ferments  darstellte,  die  andere  schwerer  lösliche  Sabstanz  aus  Eiweiss- 
Stoffen  bestand  aber  trotzdem  keinen  Schwefel  enthielt  Ausserdem  anter- 
schieden  sich  die  beiden  Substanzen  darch  ihren  Gehalt  an  Phosphor;  die 
leichter  lösliche  Sabstanz  enthielt  Phosphor  die  andere  nicht 

Beide  Substanzen  erwiesen  sich  als  immunisirend  wirksam.  Erstaunt 
darttber,  dass  der  alkoholische  Niederschlag  des  Diph.-Serum8  sich  mehr  oder 
weniger  leicht  in  destillirtem  Wasser  löslich  erwies  und  keinen  Schwefel 
enthielt,  hat  Verf.  sich  klar  machen  wollen,  wieso  die  Protein-Moleküle  den 
Schwefel  verloren  hätten  und  durch  welchen  Körper  sie  ftinctionell  in  den 
freigebliebenen  Molekülen  ersetzt  würden. 

Verf.  glaubt  folgende  hypothetische  Erklärung  geben  zu  können.  Das 
Toxin  T.  wirkt  im  Organismus  auf  ein  Eiweiss- Molekül,  welches  er  der 
Einfachheit  halber  mit  [(S  x)  j]  bezeichnet.  Das  Toxin  spaltet  von  diesem 
den  Schwefel  und  die  ihm  eng  verbundene  Seitenkette,  welche  wir  mit  x 
bezeichnen  wollen,  ab,  so  bildet  sich  ein  neuer  Körper  T  (S  x);  der  Haupt- 
kem  des  Eiweismoleküls  y  bleibt  unverändert  Der  Körper  T  (S  x)  erleidet 
kaum  gebildet  starke  Veränderungen  im  Organismus  und  bildet  vielleicht 
auf  Kosten  der  Seitenkette  x  einen  schwefelhaltigen  Körper  TSb,  welcher 
weiter  gespalten  oder  auch  unverändert  den  Organismus  verlässt  und  einen 
zweiten  Körper  A,  welcher  das  Antitoxin  bildet  Dieses  ersetzt  die  Ghrösse 
S  X  in  der  Formel  [(S  x)  y]  und  stellt  dadurch  das  Eiweiss-Molekül  (A  y) 
wieder  her,  in  welchem  das  Antitoxin  den  fehlenden  Schwefel  ersetzt 

So  könnte  man  es  sich  erklären,  dass  alle  vom  Ver£  aus  dem  Diph.-Serum 
isolirten  Körper,  so  weit  sie  schwefelhaltig  sind,  immunisirend  wirken. 

Trambtisti. 

de  Martini  (697)  hat  den  Einfluss  der  Filtration  durch  Cham- 
bbslanb's  Kerzen  auf  den  Werth  des  Antidiph.-Serums  untersucht 
und  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen: 

1 .  Schon  bei  den  ersten  Portionen  des  flltrirten  Serums  ist  der  antitoxische 
Werth  geringer  als  der  des  unflltrirten  Serums.  Diese  Abnahme  seines 
Werthes  nimmt  zu,  bis  schliesslich  die  letzten  flltrirten  Proben  eine  helle 
wässrige  fast  ganz  unwirksame  Flüssigkeit  darstellen. 

2.  Verdünnt  man  Serum,  das  sehr  reich  an  Antitoxinen  und  sehr  dick- 
flüssig ist,  mit  Wasser,  so  ist  die  Antitoxinmenge,  welche  die  Kerze  durch- 
lässt  grösser  als  die,  welche  bei  unverdünntem  Serum  filtrirt 

3.  Die  Antitoxindnrchlässigkeit  variirt  von  Kerze  zu  Kerze. 

4.  Wenn  das  zu  flltrirende  Serum  schon  dickflüssig  und  reich  an  Anti- 
toxinen ist,  so  gehen  von  Letzteren  nur  wenig  durch  die  Kerze. 

5.  Die  Abnahme  des  antitoxischen  Werthes  einer  bestimmten  Menge  fll- 
trirten Serums  entspricht  immer  einer  Abnahme  seiner  trockenen  Rückstände. 

Nach  diesen  Besultaten  räth  Verf.  entschieden  die  CHAMBSBLAivD'sche 
Filtrationsmethode  zur  Sterilisation  des  Serums  zu  verwerfen.  Trambusti. 
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de  Martini  (698)  will  ermittelt  haben,  dass  das  Diph.-Heilsemm  bei 
der,  namentlich  durch  Fukck^  empfohlenen  Filtration  durch  Chahbbe- 
LAND^sche  Kerzen  sehr  erhebliche  Verlaste  an  Antitoxin  erleidet  Die 
Abnahme  des  Antitoxingehaltes  soll  dabei  vorwiegend  die  letzten  Fractionen 
des  Filtrates  betreffen,  welche  unter  Umständen,  je  nach  der  Beschaffenheit 
der  Kerze,  eine  klare,  wässrige,  fast  antitoxinfreie  Flüssigkeit  darstellen 
können^.  Sobemkeim, 

Foix  (728)  fand  bei  Kaninchen,  welche  eine  subcutane  Injection  von 
5  ccm  Diph.-Serum  erhalten  hatten,  während  der  nächsten  2  bis  6  Tage 
die  Menge  des  Harnstoffs  im  Urin  vermehrt  Diese  Wirkung  war  indessen 
nicht  auf  den  Antitoxingehalt  des  Serums  zurückzufahren,  denn  normales 
Pferdeserum  hatte  den  gleichen  Erfolg.  Sobemheim. 

Salomonsen  und  Madsen  (747)  haben  mittels  sehr  häufiger  Messungen 
nach  der  BEHBmo-EHBLicH'schen  Methode  die  Veränderungen  in  der  Stärke 
(Lnmunisirungswerth)  des  Serums  einer  Stute  verfolgt,  die  im  Verlaufe  der 
Immunisirung  geboren  hatte.  19  Tage  vor  derOeburtwar  das  Serum  150- 
fach,  23  Tage  nachher  war  es  45fach,  die  Milch  ^Z,-'/«  und  das  Blut  des 
Füllen  9fach.  Am  88.  Tage  nach  der  Geburt  nahmen  die  Versuche  ihren 
Anfang,  und  jeden  oder  jeden  2.  Tag  wurden  gleichzeitig  Proben  vom  Blute 
und  der  Milch  der  Stute  genommen.  Die  Stärke  wurde,  wie  gesagt  nach 
Ehblich  untersucht  mit  einem  Toxin,  dessen  Minimaldosis  0,026  ccm  be- 
trug, was  nach  Versuchen  an  98  Meerschweinchen  bestimmt  wurde.  Das  Blut 
wurde  mit  der  Genauigkeit  von  5  Einheiten,  und  die  Milch  mit  ^/g  bestimmt. 

Es  zeigte  sich  bei  19  gleichzeitigen  Messungen  ein  sehr  constantes  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Stärke  des  Serums  und  der  Milch,  nämlich  200 : 1 
(genau  194 : 1).  Die  Veränderungen  sind  augenscheinlich,  man  sieht  sehr 
deutlich  wie  der  Lnmunisirungswerth  von  Blut  und  Milch  in  den  ersten 
Tagen  nach  den  Toxinii^'ectionen  sinkt,  um  später  am  9.-10  Tag  gleich- 
zeitig die  frühere  Höhe  zu  überschreiten.  Diese  Veränderungen  sind  jedoch 
bei  den  3  Injectionen  nicht  gleich.  Bei  der  letzten  ist  weder  das  Fallen 
noch  die  Steigerung  so  ausgesprochen.  Es  beruht  dies  vielleicht  auf  besserer 
Angewöhnung. 

Nach  einer  Venäsection  von  7  1  folgt  am  3.  Tage  ein  Fallen  von  120  zu 
85fach,  den  5.  Tag  steigt  es  zu  100,  um  dann  constant  zu  bleiben. 

Zur  Erklärung  dieser  Veränderungen  nehmen  Verff.  an,  dass  die  Zellen, 
auf  die  das  Toxin  einwirkt,  die  Eigenschaft  erwerben,  Antitoxin  ausscheiden 
zu  können,  und  dass  dieses  ununterbrochen  gebUdet,  destruirt  und  ausge- 
schieden wird.  Die  nach  Toxiniigectionen  erfolgende  Schwächung  des  Blutes 
an  Antitoxingehalt  könnte  man  als  Folge  einer  Intoxication  der  antitoxin- 
secemirenden  Zellen  auffassen,  die  sich  aber  schnell  daran  gewöhnen  und 
dann  mit  erneuten  Kräften  wieder  Antitoxin  produciren. 


»)  Vgl.  Referat  No.  697  p.  239.  Bef 

*)  Es  stehen  diese  Aiuraben  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  und  namentlich 
mit  der  entscheidenden  Thatsache  in  Widerspruch,  dass  das  von  Funck  herse- 
stellte  und  durch  Filtration  gereinigte  Diph.-Sermn  gerade  über  sehr  erheb- 
liche antitoxische  Eigenschaften  verfQgt.  Ref. 
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Ob  die  maximale  Steigerung  am  9.-10.  Tage  für  alle  Pferde  constantist, 
mfissen  weitere  Versuche  entscheiden.  Die  Mittheilung  dieser  Thatsache 
ist  zweifellos  eine  Aufforderung,  den  Zeitpunkt  festzustellen,  wo  der  Anti- 
toxingehalt des  Blutes  am  grössten  ist.  W.  Jensen. 

Perini  (722)  hat  einen  experimentellen  Beweis  für  die  klinische  Be- 
obachtung von  Chantsmbssb  geliefert,  welcher  gute  Heilerfolge  bei 
Diph.  erzielte,  wenn  er  das  Serum  per  os  gab. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  stimmten  vollkommen  mit  der  kli- 
nischen Beobachtung  fiberein,  denn  man  kann  in  kurzer  Zeit  den  Hunden 
durch  innerliche  Darreichung  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  verleihen; 
ein  Erfolg,  welchen  man  an  der  stark  toxischen  Wirkung  des  Blutes  erkennt 
Die  passive  Immunität,  welche  man  durch  innerlicheDarreichung  desSerums 
erreicht,  geht  langsam  vor  sich.  Während  bei  subcutaner  oder  intravenöser 
Iigection  nichts  von  der  antitoxischen  Substanz  verloren  geht,  beobachtet 
man  bei  Darreichung  per  os  einen  grossen  Verlust  derselben.  Trambusti. 

Passini  (720)  hat  die  Dauer  der  Immunität,  wie  sie  durch  präven- 
tive Impfung  mit  BsHBiNo'schem  Diph.-Heilserum  verliehen  werden  kann, 
in  der  Weise  festzustellen  gesucht,  dass  er  bei  einer  Reihe  von  Individuen, 
den  Gehalt  des  Blutes  an  Antikörpern  zunächst  vor  und  dann,  in  verschie- 
denen Zwischenräumen,  nach  einer  Semmii\jection  bestimmte. 

Die  Versuche  wurden  anfangs  an  Ziegen  und  Pferden,  später  an  Men- 
schen ausgeführt  Der  antitoxische  Werth  des  Blutserums  wurde  mit  HtUfe 
der  EHBLiCH^schen  Methode  —  Mischung  mit  einer  bestimmten  Toxindosis 
und  Prttfüng  des  Gemisches  an  Meerschweinchen  —  ermittelt. 

Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  Ziegen,  welche  eine  einmalige  subcutane 
oder  intravenöse  I^jection  von  200  Antitoxineinheiten  erhalten  hatten, 
während  der  nächsten  Zeit  ein  antitoxisch  wirksames  Serum  producirten. 
Wiederholte  Versuche  lieferten  fibereinstimmende  Ergebnisse:  Das  Blut 
der  Ziegen,  welches  ursprünglich  über  keine  anütoxischen  Fähigkeiten  ver- 
fügte, besass  30  Minuten  nach  der  Serumii\jection  sehr  ausgesprochene 
Wirksamkeit,  doch  liess  dieselbe  bis  zum  3.  Tage  schon  erheblich  nach  und 
war  nach  6  Tagen  wieder  vollkommen  verschwunden. 

Die  Erfahrungen  an  Pferden  deckten  sich  mit  den  oben  erwähnten  nach 
jeder  Richtung. 

Die  Blutnntersnchungen  am  Menschen  bestätigten  zunächst  die  An- 
gaben anderer  Autoren  (Wassubmamn^  Abal*  u.  a.),  dass  das  Blutserum 
von  Personen,  welche,  soweit  nachweisbar,  niemals  an  Diph.  gelitten  haben, 
gelegentlich  stark  antitoxische  Eigenschaften  verrathen  kann.  Von  12 
Menschen  lieferten  4  ein  höchst  wirksames  Serum,  während  bei  den  übrigen 
die  giftneatralisirende  Wirkung  nur  geringfügig  war.  Von  ersteren  wurden 
zwei  für  die  weiteren  Untersuchungen  herangezogen,  mit  Diph.-Serum  injl- 
cirt  und  nun  anf  die  Leistungsfähigkeit  ihres  Blutes  geprüft.  Die  Prüfung 
erfolgte  aus  besonderen  Gründen  in  einer  von  dem  einfachen  Verfahren 
etwas  abweichenden,  hier  im  einzelnen  nicht  näher  zu  erörternden  Weise 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  211.  Ref .  —  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  198.  Ref. 
Bftnmgftrten'i  JahrMbertoht  Xn  16 
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und  führte  za  dem  Besoltat,  dass  mehrere  Standen  nnd  Tage  nach 
der  Sernminjection  das  Blut  der  beiden  Personen  eine  deut- 
liche Steigerang  seiner  antitoxischen  Fähigkeiten  erfahren, 
nach  11-12  Tagen  aber  wieder  bis  auf  die  letzten  Sparen  ver- 
loren hatte. 

Ein  sicherer  Beweis,  dass  die  Sernmimmonität  bei  Diph.  nnn  etwa  nicht 
länger  als  11-12  Tage  bestehen  könne,  ist  durch  diese  Versuche,  wie  Verf. 
wohl  mit  Becht  betont,  nicht  erbracht.  Die  Möglichkeit  darf  nicht  von  der 
Hand  gewiesen  werden,  dass  die  Heilserumwirkang  auch  die  Gewebe  des 
Organismus  angreift  und  daher,  unbeschadet  der  Entwerthung  des  Blnt- 
seramst  noch  längere  Zeit  fortbestehen  kann. 

In  einer  „Nachschrift*'  sucht  P.  die  abweichenden  Ergebnisse,  zu  wel- 
chen Loos^  gelangte,  durch  die  Verschiedenheit  der  Untersuchungsmethoden 
zu  erklären.  Sobemhdm, 

Lohr  (690)  berichtet  über  Immunisirungsversuche  mit  Bbhbiho*- 
schem  Heilserum,  welche  auf  der  Einderklinik  der  Egl.  Charit^  ange- 
stellt worden  sind. 

Das  Serum  gelangte  zunächst  auf  der  Hauptstation  zur  Anwendung, 
da  hier  fortgesetzt  Diph.-Erkrankungen  auftraten  —  vom  l.October  1894 
bis  80.  Juni  1896  23  Fälle  aUein  im  Hauptsaale  — ,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  anfänglich  nur  die  Kinder  in  den  Nebenbetten,  später  der 
ganze  Saal,  dann,  seit  November  1895,  sämmtliche  Kinder  von  1-8  Jahren, 
welche  in  einem  bestimmten  Theile  des  Saales  untergebracht  wurden,  so- 
gleich bei  der  Auftiahme,  und  schliesslich,  vom  Januar  1896  an,  ttberhaupt 
sämmtliche  neu  aufgenommenen  Kinder  immunisirt  wurden. 

Die  Oesammtzahl  der  ausgeführten  Immunisimngen  betrug  460,  von 
denen  auf  die  Hauptstation  254  entfielen.  Dieselben  betrafen  Kinder  mit 
den  mannigfachsten  Erkrankungen,  sowie  jeden  Alters.  In  letzter  Zeit 
wurde  fast  ausschliesslich  1  ccm  Serum  mit  200  bezw.  250  J.-E.  ii\jicirt 
und  nur  bei  directem  Diph.-Verdacht  von  grösseren  Dosen  Oebrauch  ge- 
macht. 

Der  Schutz  der  Serumii^jection  erwies  sich  im  Ganzen  als  ein  zuver^ 
lässiger.  Wurden,  nachdem  ein  Diph.-Fall  constatirt  war,  die  Kinder  in 
den  Nachbarbetten  immunisirt,  so  blieben  dieselben  verschont,  während 
unter  den  anderen  Kindern  Erkrankungen  auftraten;  wurden  dagegen  alle 
Kinder  des  Saales  immunisirt,  so  erkrankte  kein  einziges  an  Diph.  Seit  Ein- 
führung der  Impftang  bei  allen  neu  auijg^enommenen  Kindern  erkrankte  nur 
noch  ein  Knabe,  bei  welchem  aus  besonderen  Gründen  von  einer  Serum- 
ii^'ection  Abstand  genommen  worden  war,  am  7.  Tage  an  leichter  Diph. 

Dass  der  Impfschutz  kein  dauernder  war,  zeigten  einzelne  Fälle, 
bei  welchen  sich  nach  gewisser  Zeit  doch  noch  eine  Diph.  entwickelte. 
Ebensowenig  war  die  Immunisirung  von  irgend  welchem  Einfluss  auf  die 
Schwere  einer  späteren  Diph.-Erkrankung. 

Gleich  günstige  Besultate,  wie  auf  der  Hauptabtheilung,  konnten  auf 


')  Vgl.  Referat  No.  691  p.  288.  Ref. 
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auf  Entwicklang  nnd  Virulenz  desselben. 

der  Masernstatioii  und  Scharlachstation  verzeichnet  werden«  Die 
Immnnisinmg  erfolgte  nach  den  nftmlichen  Grondefttzen.  Von  99  Masern- 
fällen ist  nur  ein  Kind  an  Diph.  erkrankt  und  zwar  nach  Ablauf  von  37 
Tagen.  Ans  der  Thatsache,  dass  nicht  ein  einziges  Mal  der  früher  sehr 
häufige  „Masemcroup*'  bei  iigicirten  Kindern  beobachtet  werden  konnte, 
glaubt  Verf.  diese  Sekundärinfection  als  eine  diphtherische  und  nicht  als 
eine  Erkrankung  besonderer  Art  auffassen  zu  müssen. 

Infection  immunlsirter  Kinder  mit  Diph.  erfolgte  auf  der  Scharlach- 
abtheilung nur  in  einem  Falle,  in  welchem  das  Kind  offenbar  bereits  vor- 
her infldrt  gewesen. 

Von  12  gesunden  Kindern,  welchen  Verf.  Serum  iivjicirte,  erkrankte 
eines  an  Diph. 

Nebenwirkungen  wurden  gelegentlich  beobachtet,  ohne  aber  jemals  „auch 
nur  den  geringsten  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  bestehenden 
Krankheit"  auszuüben.  Die  Zahl  der  Exantheme  schwankte  zwischen  2,8^/^ 
nnd  5,5®/o.  Ob  dieselben  in  der  That  stets  als  Folge  der  Serumii^jection 
aoftufassen  waren,  lässt  Verf.  dahingestellt  Sobernheim. 

Nicolas  (710)  fasst  das  Besultat  seiner  Untersuchungen  über  die  Wirk  - 
samkeit  des  Diphtherieserums  in  die  folgenden  Sätze  zusammen: 

1.  Die  therapeutische  und  immunisirende  Wirkung  des  Diph.-Semms 
bei  spontan  erkrankten  oder  absichtlich  inficirten  Individuen  äussert  sich 
in  der  raschen  Abstossung  der  Pseudomembranen,  mehr  oder  weniger 
raschen  Entfernung  der  LoKFFUBB'schen  Bac.  und  Abschwächung  der  in- 
fectiOsen  und  toxischen  Allgemeinerscheinungen,  und  ist  offenbar  auf  ver- 
schiedene Ursachen  zurückzuführen. 

2.  Neben  der  antitoxischen  Wirkung  des  Serums,  welche  in  neueren 
Arbeiten  fast  ausschliesslich  in  Betracht  gezogen  wird,  spielen  bactericide 
Eigenschaften,  und  zwar  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  eine  sehr  wesent- 
liche Bolle.  Bisher  geleugnet,  ist  die  bactericide  Fähigkeit  des  Diph.-Semms 
durch  unsere  Untersuchungen  sicher  erwiesen. 

3.  Diese  Wirkung  äussert  sich  im  Beagensglase  gegenüber  den  Losff- 
LSB^schen  Stäbchen  in  einer  Entwicklungshemmung  und  Abschwächung 
der  Virulenz*  und  scheint  mit  dem  Immunisimngswerth  des  Serums  Hand 
in  Hand  zu  gehen.  Morphologische  oder  chemische  Veränderungen  haben 
wir  unter  dem  Einflüsse  des  Serums  an  den  Bacterien  nicht  nachzuweisen 
vermocht 

4.  Entwicklungshemmung  und  Virulenzverlust  scheinen  bei  üebertrag- 
ung  in  neue,  günstige  Nährmedien  wieder  aufgehoben  zu  werden. 

5.  In  normalem  Pferdesemm  scheint  sich  die  Virulenz  der  D.-B.  besser 
und  lilnger  zu  halten,  als  in  2proc.  Peptonbouillon,  wie  dies  in  ähnlicher 
Weise  bereits  für  andere  Infectionserreger,  besonders  Streptok.  gezeigt 
werden  konnte.  Sobernheim. 

Shurly  (763)  berichtet  über  26  mit  Antitoxin  und  LoBFVLan'scher 

*)  Untersuchungen,  die  im  hieeigen  Institute  von  Herrn  Dr.  Hbnki  angestellt 
worden  sind,  habim  nicht  den  geringsten  Einfluss  des  «Diph.-Semms*  auf  Ent- 
wicklung und  Virulens  der  D.-B.  erkennen  lassen.  Bmumgarten, 

16* 
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Lösung  behandelte  Diph.-Fälle,  von  denen  4  tracheotomirt  wurden  nnd  von 
letzteren  2  auch  intabirt  Diese  4  genasen  alle.  Von  innerhalb  der  beiden 
ersten  Tage  behandelten  Fällen  starb  keiner;  Paresis  kam  in  16^/o  der 
Fälle  vor;  Exantheme,  die  schnell  verschwanden,  in  8  Fällen;  nur  2  starben, 
von  denen  einer  schon  sterbend  war.  Kanthack. 

W.  Bindfleiscli  (737)  berichtet,  dass  in  dem  ersten  Versnch^ahre 
mit  BEHBiNa's  Heilserum  (1894/95)  auf  der  EgL  chirorgischen  Univer- 
sitätsklinik zn  Berlin  (v.  Bsbgmank)  132  diphtheriekranke  Kinder  zur 
Behandlung  kamen.  Abgesehen  von  den  Serumii^'ectionen  hatte  „weder  in 
den  Principien  der  Behandlung,  noch  der  Indication  der  Tracheotomie,  noch 
in  der  Aufhahme  der  Fälle  irgend  eine  Aenderung  stattgefunden.^  Die 
Mortalität  betrug  29,5  ^/^  gegenüber  dem  bisher  günstigsten  Procentsatz 
von  43,2  7ohn  Jahre  1888.  An  diesem  Erfolge  waren  die  tracheotomirten 
Fälle  noch  in  höherem  Maasse  betheiligt  als  die  übrigen,  indem  hier  die 
Zahl  der  Todesfälle  gegen  den  Durchschnitt  der  letzten  10  Jahre  und  gegen 
das  günstigste  Jahr  (1891)  um  15,0  bezw.  6,5%  sank,  bei  den  Nichttrache- 
otomirten  aber  nur  um  13,2  bezw.  0,7  ^/q.  Dabei  gelangten  die  ersteren 
meist  nicht  vor  dem  6.  Tage  der  Erkrankung,  häufig  noch  später  zur 
Behandlung.  Den  höchsten  Procentsatz  an  Todesfällen  stellte  das  erste 
Lebenq'ahr. 

Schädliche  Nebenwirkungen  der  Semmiigectionen  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

Nach  dem  Fieberverlauf  Hessen  sich  die  gesammten  Fälle  in  4  verschiedene 
Gruppen  mit  sehr  charakteristischen  Temperaturcurven  scheiden.  Das  Ver- 
halten der  Körpertemperatur  zeigte  bis  zu  einem  gewissen  Gfrade  eine  Ab- 
hängigkeit von  dem  operativen  Eingriff  der  Tracheotomie,  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  auch  von  der  Serumii\jection  bezw.  der  Entwicklung  des 
localen  Processes,  und  erwies  sich  in  prognostischer  Hinsicht  von  sehr  we- 
sentlicher Bedeutung.  Sobemheim, 

H.  Kossel  (680)  weist  an  der  Hand  der  Statistik  nach,  dass  seit  Ein- 
führung der  Serumtherapie  in  den  Krankenhäusern,  trotz  gesteigerter 
Aufnahme  von  Diph.-Fällen,  eine  erhebliche  Verminderung  nicht  nur  der 
procentualen,  sondern  auch  der  absoluten  Mortalitätsziffer  festzustellen 
ist.  In  der  KgL  Charit^  betrug  die  Zahl  der  Diph.-Fälle  in  den  früheren 
Jahren  durchschnittlich  146,  mit  einer  durchschnittlichen  Mortalität  von 
78,  dagegen  in  der  Zeit  von  1894/96  durchschnittlich  285  mit  einer  Mor- 
talität von  nur  40.  Aufnahme  und  SterblichkeitanDiph.  in  sämmtlichen 
Berliner  Krankenhäusern  Hessen  ein  ähnliches  Verhältniss  zu  Tage 
treten.  Entsprechend  der  Abnahme  der  Mortalität  in  den  Krankenhäusern 
sank  auch  die  Diph.-Sterblichkeit  in  ganz  Berlin  im  Jahre  1895  sehr  be- 
trächtlich, während  die  Aufnahme-  bezw.  Meldeziffer  gegen  die  früheren 
Jahre  stieg. 

Werden  die  absoluten  Sterbezahlen  auf  die  Bevölkerungszahl  ver- 
rechnet, so  starben  an  Diph.  in  deutschen  Städten  über  15  000  Einwohner 
auf  je  100  000  in  der  Zeit  von  1886-1894  durchschnitUich  106,  im  Jahre 
1895  nur  53. 
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Schliesslich  ergaben  die  absoluten  Mortalitätszahlen  von  Paris  mit  dem 
Einsetzen  der  Serumtherapie  einen  Abfall  der  Diph.-Sterblichkeit  von  etwa 
1200-1700  auf  998  im  Jahre  1894  und  411  im  folgenden  Jahre. 

Soberriheim. 

T.  Bänke  (732)  berichtet  über  225  Diph.-Fälle,  welche  in  derMün- 
chener  Universitäts-Kinderklinik  mit  Serum  behandelt  wurden.  Die 
Mortalität  betrug  19,1  ^l^  (43  Fälle)  gegenüber  42,2  ^f^-hl  %  in  den 
vorausgegangenen  8  Jahren. 

Besonders  günstig  war  der  Verlauf  von  diphtherischen  Larynx- 
stenosen.  Von  108  Fällen,  welche  bei  der  Aufnahme  Stenoseerscheinun- 
gen  boten,  wurden  33  (30,5  ^/o)  ohne  Operation  durch  Serumii^jection 
geheilt.  In  68  Fällen  musste  eine  Operation  vorgenommen  werden,  wobei 
nur  21  =^  30,9  ^/^  starben,  gegenüber  einer  Mortalität  dieser  Gruppe  von 
59,5-75,4  ^/o  in  Mheren  Jahren.  Namentlich  wurden  die  Erfolge  der  In- 
tubation unter  dem  Einfluss  der  Serumtherapie  wesentlich  gebessert. 

Auch  in  Fällen  „septischer  Diph.**  bewährte  sich  das  Serum  unzweifel- 
hafL  Unter  30  Kindern  kamen  22  vor  Ablauf  des  3.  Krankheitstages  in 
Behandlung.  Von  diesen  starben  nur  2,  während  von  den  übrigen  8  Fällen, 
di«  erst  in  der  Zeit  vom  4.-7.  Krankheitstage  aufgenommen  wurden,  6  tödt- 
lich  verliefen.  Aus  der  günstigen  Wirkung  des  Diph.-Heilserums,  sowie 
auf  Ghnnd  sorgföltiger  bacteriologischer  Untersuchungen  glaubt  Verf.  mit 
Bestimmtheit  annehmen  zu  müssen,  dass  auch  die  „  septischen  **  Formen  der 
Diph.  in  einer  Beihe  von  Fällen  durch  eine  Beininfection  mit  Lobffleb'- 
schen  Bac.  veranlasst  werden  können  und  nicht  ausnahmslos  als  Misch- 
infectionen  aufzufassen  sind*.  Sobemheim. 

Nach  dem  Berichte  Bogler's  (740)  wurden  im  Jahre  1894  im  städti- 
schen Krankenhause  zu  München  14  Diph.-Fälle  behandelt,  von  denen  7 
genasen  und  6  starben,  während  1  auf  Wunsch  der  Angehörigen  ungeheüt 
entlassen  werden  musste.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  trug  schweren  Charakter. 
In  4  Fällen  gelangte BsHBiNo'sches  Heilserum  zur  Anwendung;  hiervon 
wurden  2  geheilt  (einer  nach  dem  Ueberstehen  länger  dauernder  Lähmungs- 
erscheinungen),  der  3.  Fall,  der  erst  am  8.  Tage  der  Erkrankung  ii^jicirt 
wurde,  starb,  und  der  4.  betraf  den  ungeheüt  entlassenen  Patienten. 

Aus  dem  Krankenmaterial  des  Jahres  1895  hebt  Verf.  zum  Schlüsse  be- 
reits einen  Fall  hervor,  der,  am  5.  Krankheitstage  mit  BsHBiNa'schem  Heil- 
serum iigicirt,  nach  rascher  Abheilung  des  localen  Processes  und  vorüber- 
gehender Besserung  des  Allgemeinbefindens  später  unter  Collapserschei- 
nungen  zu  Grunde  ging.  Sobemheim. 

Der  Bericht,  welchen  Seitz  (760)  im  Namen  der  Serumcommission  der 

*)  Nach  meinen  sehr  zahlreichen  und  genauen  Unterauchunffen  fehlen  in 
keinem  Falle  von  echter  Diph.  die  Streptok.;  gar  nicht  zu  fibersehen  sind 
sie  aber  wegen  ihrer  Reichlichkeit  in  den  F&llen  von  «septischer  Diph.*.  Ich 
verttehe  auch  gar  nicht,  wie  man  einen  Fall  bestimmt  als  «septische*  Diph. 
bezeichnen  kann  ohne  den  Nachweis  der  Streptok.  resp.  Staphvlok.  Der  Be- 
griff der  «Sepsis*  ist  doch  jetzt  kein  grosser  Topf  mehr,  in  welchen  alles  Mög- 
liche hineingeworfen  wird  sondern  die  Bezeichnung  für  die  durch  die  pyogenen 
Kokken  hervorgerufenen  AUgemeininfectionen.  Iktumgarten, 
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ärztlichen  Vereine  Mflnchens  flber  die  ReBultate  der  Serambehand- 
lang  in  der  Privatprazis  der  Mfinchener  Aerzte  während  der  Zeit  vom  0> 
tober  1894  big  December  1895  erstattet  hat»  betrifft  2422  Erkrankangs- 
fftUe  mit  246  Todesfällen.  Schon  hieraas  ergiebt  sich  ein  Sinken  der 
Mortalitätsziffer  am  naheza  5^/o,  obwohl  die  Häufigkeit  der  Erkran- 
kungen sowohl  im  Verhältniss  zur  vermehrten  Bevölkerungszahl  ak  auch 
absolut  zugenommen  hatte. 

Die  Beobachtung  der  einzelnen  mit  Serum  ii^jicirten  Fälle,  deren  Zahl 
nicht  mit  Sicherheit  anzugeben  war,  ffthrte  fibereinstimmend  zu  der  üeber- 
zeugung,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Diph.-Heilserums  der  locale  Process 
in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Erkrankungen  zum  Stillstand  gebracht 
wird  und  auch  die  Allgemeinerscheinungen  meist  in  kurzer  Zeit  eine  auf- 
fallende Wendung  zum  Besseren  erkennen  lassen.  Eine  dauernde  Schädi- 
gung des  Organismus  bezw.  der  Nieren  wurde  niemals  beobachtet 

Sobemheim. 

Soltmann  (768)  ergänzt  seine  Mheren  Mittheilungen^  Aber  die  Er- 
folge der  Seramtherapie  durch  einen  Bericht,  welcher  die  Besultate  des 
ganzen  Jahres  1895  wesentlich  in  tabellarischer  Uebersicht  wiedergiebt 

Hiemach  sind  von  428  Seruminjicirten  —  die  Zahl  sämmtlicher  auf- 
genommenen Fälle  betrug  489  —  nur  88,  d.  h.  20,8^0  gestorben,  und  zwar 
13,7  ^/o  an  Rachendiph.,  27,8  ^/o  an  schwereren  Diph.-Formen.  Besonders 
gfinstig  verliefen  die  gleichzeitig  intnbirten  Croupfälle,  da  unter  127  Se- 
rum-Intubirten  nur  50  =  89,8^0  starben.  Noch  bessere  Erfolge  erwartet 
Verf.,  wenn  die  Kinder  frfiher  zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  und  da- 
mit zur  Iiviection  gelangen.  Es  zeigte  sich  eine  rapide  Zunahme  der  Mor- 
talität von  Tag  zu  Tag,  je  später  das  Serum  iigicirt  wurde.  Die  Verhält- 
nisse lagen  aber  fOr  die  Leipziger  Kinderklinik  wenig  vortheilhaft  insofern, 
als  nur  148  Kinder =84^/^  innerhalb  der  ersten  8  Krankheitstage  in  die 
Anstalt  gebracht  wurden.  Gerade  bei  der  Behandlung  der  Croupfälle  sah 
Verf.  nach  frfihzeitiger  Sernminjection  mit  gleichzeitiger  Intubation 
häufig  einen  fiberraschend  schnellen  Rfickgang  der  Erscheinungen,  wogegen 
spätere  Anwendung  des  Serums  meist  keine  Besserung  mehr  bewirken,  auch 
nicht  das  Fortschreiten  des  Processes  auf  die  tieferen  Luftwege  und  tOdt- 
liche  Bespirationspnenmonieen  verhindern  konnte. 

Bezfiglich  der  Dosirungsfrage  glaubt  S.,  dass  die  ursprfinglich  ii^ji- 
cirten  Mengen  zu  gering  gewesen  seien.  Seit  Anwendung  stärkerer  Dosen, 
namentlich  seit  Benutzung  des  Höchster  „hochwerthigen^  Serums  wurde 
kein  Becidiv  und  kein  Fall  von  Beinfection  mehr  beobachtet.  Auch  der 
Garbolgehalt  der  zur  Ii^jection  erforderlichen  Serummenge  sei  bei  dem 
hochwerthigen  Serum  natfirlich  ein  entsprechend  geringerer  und  völlig  un- 
bedenklich, während  nach  Anwendung  des  Mheren  Serums,  vde  Verf.  an 
der  Hand  sorgfältiger  Untersuchungen  darthut,  sehr  häufig  im  Urin  der 
Kinder  Carbolsäure  nachgewiesen  werden  konnte.  Sobemheim. 

Fflrth  (684)  berichtet  fiber  weitereErf ahrungen*  mit  dem  Bkhbiuo'- 


1)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  220, 221.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  280.  Ref. 
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sehen  Heilserum  in  der  medidnischen  und  chimigischen  Klinik  zn  Frei- 
bnrgLB. 

Im  Verlaufe  eines  Jahres  wurden  150  Fälle  gespritzt,  von  denen  123 
durch  den  bacteriologischen  Nachweis  der  LosFFLsn'schen  Stäbchen,  27, 
bacteriologisch  nicht  untersuchte  Fälle  durch  den  klinischen  Verlauf  un- 
zweifelhaft als  echte  Diph.  charakterisirt  waren.  12  weitere  mit  Serum 
behandelte  Fälle,  welche  klinisch  zwar  als  Diph.  imponirten,  aber  bei  der 
bacteriologischen  Untersuchung  nur  Streptok.  und  andere  Eokkenarten  er- 
kennen liessen,  sind  nicht  in  die  mitgetheilte  Statistik  aufgenommen  worden. 
Keiner  der  letzterwähnten  Fälle  verlief  tödtlich. 

Die  GesammtmortaUtät  der  150  Diph.-Fälle  betrug  28  =  15,8^/o.  Von 
122  FäUen  reiner  Diph.  starben  nur  12  =  9,8^/o,  wobei  der  Hauptantheil 
auf  die  Tracheotondrten  entfiel.  Von  den  übrigen  28  FäUen  complicirter 
Diph.  —  Complicationen  mit  Masern,  Scharlach,  Tjrphus,  Tuberkulose  u.  s.  w. 
—  .starben  11  =  Sd^/g,  wiederum  mit  einer  erheblicheren  Mortalitätsziffer 
unter  den  Tracheotomirten. 

Die  Diph.-Sterblichkeit  wies  unter  dem  Einfluss  der  Serumbehandlung 
sowohl  absolut  (28)  wie  procentisch  (15,8®/o)  wesentlich  geringere  Zahlen 
auf,  wie  in  frfiheren  Jahren,  in  denen  die  Todesfälle  sich  auf  35-56  (34- 
53,6^/0)  zu  belaufen  pflegten.  Namentlich  war  die  auf&dlende  Vermin- 
derung der  Tracheotomieen  bemerkenswerth.  17  Fälle  mit  schweren 
Stenoseerscheinungen  gingen  auf  die  Serumiivjection  ohne  operativen  Ein- 
griff zurück. 

Von  19  Kindern  unter  2  Jahren  starben  nur  3,  obwohl  8  tracheo- 
tomirt  werden  mussten,  während  in  froheren  Perioden  die  Diph.-Sterblich- 
keit in  den  beiden  ersten  Leben^ahren  60-100^/o  betragen  hatte. 

Die  klinischen  Erscheinungen  (Allgemeüibefinden,  Fieberverlauf, 
AblaufdesLocalprocessesu.  s.w.)  wurden  stets  gfinstigbeeinflusst  Neben- 
wirkungen der  Serumii^jectionen  kamen  nur  ganz  vereinzelt  zur  Beob- 
achtung und  waren  bedeutungslos.  Exantheme  waren  seit  Anwendung  des 
neueren,  concentrirten  Höchster  Serums  überhaupt  nicht  mehr  aufgetreten. 

Die  Todesfälle  betrafen  fast  ausnahmslos  solche  Patienten,  welche  erst 
am  4.  Tage  und  noch  später  in  Behandlung  kamen  oder  aber  bereits  in 
trostlosem  Zustande  aufgenommen  und  bald  darauf  tracheotomirt  wurden. 

Sobemheim. 

Cnopf  (603)  gelangt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  im  Nürnberger 
Kinderspital  während  des  Jahres  1895  bezüglich  der  Serumtherapie 
bei  Diph.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Berechnung  der  DipL-Mortalität  auf  10000  der  Bevölkerung 
giebt  ein  unzutreffendes  Bild,  weil  die  10000  keine  constante,  sondern  bei 
der  Fluctuation  der  Bevölkerung  und  dem  Zufluss  nicht  empfänglicher 
Elemente  eine  variable  Grösse  ist 

2.  Auch  die  procentuale  Berechnung  erfordert  eine  Berttcksichtigung 
aller  einflussreichen  Momente,  wenn  Vergleichungen  nicht  ein  falsches  Be- 
soltat  ergeben  soUen. 

3.  Unter  Berttcksichtigung  derselben  ergiebt  sich,  dass  unter  der  Ein- 
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Wirkung  des  Serums  in  Berlin  wie  in  Nttmberg  die  Mortalität  um  50^/o 
zurückgegangen  ist. 

4.  Auf  gleiche  Einwirkung  ist  die  verminderte  Nothwendigkeit  opera- 
tiver Eingriffe  und  ihre  kürzere  Dauer,  wie  überhaupt  die  kürzere  Dauer 
des  deutlich  sichtbaren  Processes  zurückzuführen. 

5.  Nachdem  in  Nttmberg  sowohl,  wie  auch  an  anderen  Orten  die  im  Ver- 
lauf des  ganzen  Jahres  1895  gemachten  Beobachtungen  die  in  den  letzten 
3  Monaten  des  Jahres  1894  gemachten  nur  bestätig^  so  dürfte  damit  ein 
Beweis  für  den  hohen  therapeutischen  Werth  des  Serums  erbracht  sein, 
und  dessen  Verwerthung  zur  Bekämpfung  einer  so  mörderischen  Krank- 
heit, wie  es  die  Diphtherie  ist,  zur  Pflicht  werden.  Sobemheim. 

Hammer  (654)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Heilserumtherapie 
in  der  Üniversitäts-Kinderklinik  in  Heidelberg.  Die  Zahl  der  behan- 
delten Fälle  betrug  112.  Die  bacteriologische  Untersuchung,  für  welche 
sich  Ausstreichen  desverdächtigenMaterials  aufPBTBi-Schalen  mitDETCKs'- 
schem  Agar^  als  besonders  empfehlenswerth  erwies,  ergab  87mal  die  An- 
wesenheit der  LoEFFLEB'schen  Stäbchen,  18mal  negativen  Befund  und 
musste  in  7  Fällen  aus  äusseren  Gründen  unterbleiben. 

Die  Gesammtmortalität  belief  sich  auf  15^^  (17  Todesfälle)  oder 
aber,  wenn  nur  die  bacteriologisch  bezw.  anatomisch  gesicherten  Fälle  in 
Betracht  gezogen  werden,  auf  17,67o-  ^^^  DipL-Statistik  Mherer  Jahre 
zeigte  demgegenüber  eine  Sterblichkeit  von  41-67%.  Der  Charakter  der 
Epidemie  war  etwa  der  gleiche  wie  früher. 

Die  Tracheotomie wurde 27mal ausgeführt^ mitlSTodesfällen =48%. 
Meist  handelte  es  sich  dabei  um  Kinder,  welche  bereits  moribund  einge- 
liefert oder  wenige  Stunden  nach  der  Aufuahme  operirt  wurden.  Ohne 
Tracheotomie  blieben  63  Fälle,  von  denen  8  =  4,7^/^  starben.  Von  54 
Fällen  mit  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Stenoseerscheinungen  sind  27 
unter  dem  Einfluss  der  Serumtherapie  in  Heilung  übergegangen,  während 
bei  den  mit  freiem  Kehlkopf  aufgenommenen  Patienten  in  keinem  einzigen 
Falle  nach  der  Serumii^'ection  einüebergreifen  des  Processes  auf  die  tiefe- 
ren Luftwege  beobachtet  wurde. 

Die  Injectionsdosis  schwankte  zwischen  1000  und  5000  Antitoxin- 
Einheiten.  Gewöhnlich  war  bereits  am  Tage  nach  der  I^jection  eine  „ausser- 
ordentlich auffällige  Besserung  des  Allgemeinbefindens^  zu  constatiren, 
häufig,  aber  nicht  regelmässig  auch  ein  Abfall  der  Temperatur.  Nur  vier- 
mal haben  die  Ii\jectionen  völlig  versagt 

Nennenswerthe  Schädigungen  wurden  durch  das  Serum  in  keinem 
Falle  hervorgerufen.  Die  Albuminurien  des  vom  Verf.  beobachteten  Kranken- 
materials haben  sich  in  keiner  Weise  anders  verhalten  als  sonst  und  konnten 
durchaus  nicht  ohne  Weiteres  als  Folgeerscheinungen  der  Serumiiy  ectionen 
betrachtet  werden. 

Ein  Einfluss  der  Serumtherapie  auf  die  postdiphtherischen  Lähmungen 
liess  sich  nicht  wahrnehmen,  wohl  aber  schien  derVerlauf  der  Reconvales- 
cenz  in  einer  Reihe  von  Fällen  ein  besonders  günstiger  zu  sein.  Sobemheim. 

1)  Jabreeber.  X,  1894,  p.  659.  Ref. 
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Timeisel  (791)  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge  der  Heilserum- 
therapie  im  Bürgerhospital  zu  Coblenz.  Von  150  Fällen,  welche  mit 
BsHBiKG^schem  Semm  behandelt  wurden,  starben  nur  19  =  12,7^/o,  da- 
runter vorwiegend  solche,  welche  erst  in  hofiäiungslosem  Zustande  injicirt 
und  wegen  schwerer  Stenoseerscheinnngen  tracheotomirt  worden  waren. 
Nach  Abzug  dieser  Fälle  würde  die  Mortalität  nur  9,3^/o  betragen  haben. 

Die  Heilerfolge  waren  am  1.  Krankheitstage  am  grössten  und  gelangten 
in  einer  günstigen  Beeinflussung  des  Localprocesses  wie  der  Allgemein- 
erscheinnngen  rasch  zum  Ausdruck. 

Schädliche  Nebenwirkungen  konnten  nicht  festgestellt  werden. 

Sobernheim. 

Hubert  (661)  erklärt  nach  den  in  der  Eönigsberger  Poliklinik  ge- 
sammelten Erfahrungen:  Die  Mortalität  wird  durch  dieSerumtherapie 
bedeutend  herabgesetzt,  der  Verlauf  des  Einzelfalles  ist  sehr  günstig,  in- 
dem die  Temperatur  bald  zur  Norm  zurückkehrt,  die  locale  ExBudation  stille 
steht  oder  nach  kurzem  Fortschreiten  schnell  zur  Ausheilung  gelangt,  der 
Pl^>cess  nicht  auf  den  Larynx  übergreift,  oder,  falls  dieser  bereits  afflcirt 
ist,  auch  hier  eine  schleunige  Wendung  zum  Bessern  erkennen  lässt. 

Von  40  mit  Serum  behandelten  Diph.-Eranken,  welche  z.  Th.  sehr 
schwere  Erscheinungen  darboten,  starb  nur  ein  Fall,  der  erst  am  8.  Tage 
der  Erkrankung  in  höchst  desolatem  Zustande  zur  Ii\jection  gelangte.  Für 
23  ohne  Serum  behandelt«  Patienten  betrug  die  Mortalität  13^/^. 

Die  Mortalität  des  gesammten  Berichtsjahres  1894/1895  (Fälle  mit  und 
ohne  Serum)  blieb  mit  6,35^0  ^"^  8%  hinter  dem  bisher  günstigsten, 
um  17^/q  hinter  dem  Durchschnitt  der  letzten  6  Jahre  zurück. 

Albuminurie,  Exantheme,  Lähmungen  wurden  mehrfach  beobachtet,  in 
einem  Falle  kam  es  zu  einem  Recidiv. 

Die  Zahl  der  ausgeführten  Schutzimpfungen  bei  Geschwistern  diph- 
theriekranker Kinder  betrug  97,  in  40  Familien.  Die  Injection  von  300 
Antitozineinheiten  erwies  sich  als  ausreichend,  den  diphtheriebedrohten 
Kindern  Impfschutz  für  die  Dauer  von  etwa  4-5  Wochen  zu  verleihen. 
Nach  Anwendung  geringerer  Antitoxineinheiten  traten  hin  und  wieder  Er- 
krankungen auf,  allerdings  von  äusserst  mildem  Charakter  und  kürzester 
Dauer.  Sobemheim. 

Adolph  (560)  berichtet  über  100  Diph.-Fälle,  welche  mit  Behbiko'- 
schem  Heilserum  behandelt  wurden.  Von  diesen  starben  20  (20^/^).  Zur 
Tracheotomie  gelangten  27  Kinder,  von  denen  12  (44,4^/^)  starben,  wäh- 
rend die  Mortalität  der  übrigen  73,  nicht  tracheotomirten  Kinder  nur  8 
(ll^/o)  betrug.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  von  ersteren  8  bereits  mori- 
bund in  das  Krankenhaus  eingeliefert  und  sofort  nach  der  Aufnahme  tracheo- 
tomirt wurden. 

Der  Erfolg  der  Serumbehandlung  war  am  1.  und  2.  Tage  der  Erkrankung 
ein  durchaus  günstiger,  indem  von  36  Kindern  nur  1  der  Infection  erlag, 
und  wurde  erst  unsicher,  wenn  die  Behandlung  am  3.,  4.  Tage  oder  noch 
später  eingeleitet  wurde. 

Von  Nachkrankbeiten  und  Complicationeii  konnten  in  22  Fällen  Lähmun- 
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g^n,  6mal  Ataxie,  sehr  häafig  (58  Fälle)  Albnminiirie  beobachtet  werden. 
In  einem  Falle  kam  es  nach  14  Tagen  zu  einem  Beddiv. 

Als  Folge  der  Seromii^jection  stellten  sich  bei  27  Kindern  nrticariaartige 
Ausschläge,  3mal  Gelenkaffectionen  und  mehrfach  ein  zwischen  dem  11. 
nnd  13.  Tage  anftretendes  „Nachfieber"  ein.  Sobernheim. 

Glessin  (602)  hat  gelegentUch  einer  Diph.-£pidemie  29  FäUe  beob- 
achtet nnd  hiervon  22  mitBBHBnro^schem  Sernm  behandelt  Die  letzteren 
genasen  sämmtlich,  wogegen  von  den  7  nicht  ixgicirten  Fällen  3  starben. 

Im  Anschlnss  an  die  Semminjection  traten  5mal  Exantheme  auf,  6mal 
Würde  Albnminnrie  und  in  3  FäUen  AngenmnskeUähmnng  constatirt  GFe- 
.lenkschwellongen  worden  niemals  beobachtet.  Sobernheim, 

Crohli  (606)  berichtet  fiber  günstige  Erfahrongen  mit  dem  Diph.- 
Heilsernm.  Unter  300  Fällen,  welche  zu  Immunisirungszwecken 
100-200  Antitoxineinheiten  erhielten,  erkrankten  2  Kinder  nach  4  Wochen 
nnd  5  nach  6  Wochen  an  Diph.,  allerdings  auch  nur  mit  leichten  Erschei- 
nnngen.  Innerhalb  der  ersten  4  Wochen  trat  kein  Erkranknngsfoll  ein. 

Von  150  Diph.-Fällen,  welche  mitHeilsemm  behandelt  wurden,  star- 
ben nur  5.  In  6  Fällen  war  die  Tracheotomie  nothwendig  und  zwar  aus- 
schliesslich in  solchen,  welche  bereits  zu  Beginn  der  Behandlung  Zeichen 
von  Larynxstenose  aufgewiesen  hatten. 

Der  Krankheitsverlanf  war  unter  der  Wirkung  des  Serums  meist  ein 
wesentlich  milderer.  Nebenwirkungen  der  Semminjection  wurden  zwar 
gelegentlich  beobachtet,  waren  aber  meist  geringfügiger  Natur. 

Sobernheim. 

Lenhartz  (686)  hat  von  dem  Diph.-Serum  zu  prophylaktischen  und 
therapeutischen  Zwecken  erfolgreichen  Gebrauch  gemacht  Da  in  der  zum 
allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg- St.  Oeorg  gehörenden  Augenheil- 
anstalt fortgesetzt  Kinder  an  Diph.  erkrankten,  eine  BAumung  und  Des- 
infection  der  betreffenden  Säle  aber  aus  äusseren  Gründen  nicht  angängig 
war,  so  wurden  sämmtliche  neu  zugehenden  Kinder  (201)  sofort  nach  der 
Aufhahme  mit  175-200  I.-E.  iigicirt  Eine  neue  Infection  trat  seit 
dieser  Zeit  nicht  mehr  auf.  Nur  2  Kinder  des  Bestandes  waren  noch 
am  1.  Tage  nach  der  Serumii^jection  an  leichter  Diph.  erkrankt  Offenbar 
hatte  die  Infection  hier  schon  vor  der  Immunisirung  bestanden. 

Femer  wurden  noch  5  masemkranke  Kinder  i^jiciit,  da  2  MasemfäUe 
mit  Diph.  gleichzeitig  auf  der  Abtheilung  lagen.  Keines  der  geimpften 
Kinder  wurde  von  Diph.  befallen. 

Zur  therapeutischen  Anwendung  gelangte  das  Heilserum  in  137  Fällen 
echter  Diph.,  von  denen  136  bacteriologisch  gesichert  waren.  Die  Morta- 
lität betmg  12,4^/^.  Die  Beobachtung  der  einzelnen  £[rankheitsfälle  Hess 
keinen  Zweifel  fiber  die  günstige  Wirkung  der  Serumiigectionen. 

Fttr  das  Auftreten  der  gewöhnlichen  Nebenwirkungen  konnte  in  erster 
Linie  die  Menge  des  injicirten  Serums  verantwortlich  gemacht  werden. 

Recidive  wurden  unter  137  Fällen  3mal  beobachtet         Sobernheim. 

Palmer  (717)  preist  das  Diph.-Serum  als  ein  Mittel,  welches  sich 
ihm  in  der  Privatpraxis  vortrefflich  bewährt  habe.  Seit  October  1894  hat 
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P.  im  Biberacher  Bezirk,  wo  die  Diph.  in  den  letzten  Jahren  eine  starke 
Verbreitung  angenommen  hat,  über  800  Injectionen  ausgefOhrt,  darunter 
etwa  200  Schutzimpfungen.  Bei  den  DipL-Kranken  handelte  es  sich  um 
90  Fälle  von  Rachendiph.  und  17  Croupf&Ue,  von  denen  im  Ganzen  nur  6 
starben.  Die  letzteren  kamen  meist  sterbend,  jedenfalls  erst  nach  dem 
4.  Tage,  in  Behandlung.  Von  45  Todesfällen,  welche  im  Jahre  1895  in 
dem  gesammten  Bezirke  vorkamen,  waren  38  überhaupt  nicht,  die  übrigen 
in  einem  sehr  späten  Stadium  iqjicirt  worden. 

P.  hält  es  nach  seinen  Erfahrungen  für  durchaus  nothwendig,  dass  nach 
Ansbruch  von  Diph.  in  einem  Hausstande  sämmtliche  Mitglieder  des  letz- 
teren ii^'icirt  werden,  da  er  unter  Durchführung  dieses  Prindps  bisher  nie- 
mals mehrere  Erkrankungen  in  einer  Familie,  im  GFegensatz  zu  ft^her,  be- 
obachtet hat  Ebenso  sind  Diph.-Eranke  und  Diphtherieverdächtige  mög- 
lichst sofort  mit  Serum  zu  behandeln. 

Für  gewöhnlich  wurden  bei  Kranken  1000  1.-E.  ii^jicirt  Der  Erfolg 
äusserte  sich  alsbald  in  schneller  Sistirung  des  localen  Entzündungsprocesses 
sovde  sichtlicher  Besserung  des  Allgemeinznstandes. 

Nebenwirkungen  (Hautausschläge,  Muskelschmerzen,  Verdauungsstörun- 
gen) traten  gelegentlich  auf,  spielten  aber  in  keinem  der  behandelten  Fälle 
eine  irgendwie  erhebliche  Rolle.  Sobernheim, 

i.  Becker  (572)  vergleicht  die  Erfahrungen,  welche  er  in  Sprendlingen 
in  der  Privatprajds  mit  dem  Diph. -Heilserum  gemacht  hat,  mit  den  Er- 
folgen früherer  Behandlungsmethoden. 

Vom  1.  April  1898-81.  März  1894  wurden  von  ihm  112  Diph.- 
Kranke  in  der  allgemein  üblichen  Weise  mit  Umschlägen,  Gargelungen, 
Pinselungen  u.  s.  w.  behandelt  Es  starben  89  :=  etwa  85^/o. 

Im  folgenden  Jahre  beschränkte  sich  B.  fast  ausschliesslich  auf  Pinselun- 
gen mit  reinem  Liq.  ferri  und  erzielte  damit  günstige  Besultate.  Von  40 
Pfttienten,  welche  bis  zum  1.  April  1895  in  dieser  Weise  behandelt  wur- 
den, starben  nur  2  =  57©. 

Die  Serumtherapie  gelangte  dann  vom  1.  April  1895  - 1.  April  1896 
an  22  Kindern,  im  Alter  von  8  Monaten  bis  zu  8  Jahren,  zur  Anwendung. 
Sämmtliche  FUle  gingen  in  Heilung  über. 

Verf.  glaubt  hiemach  dem  Heilserum  in  der  Behandlung  der  Diph.  den 
ersten  Platz  unter  den  therapeutischen  Maassnahmen  einräumen  zu  müssen, 
weil  es,  abgesehen  von  der  Sicherheit  des  Eifolges,  die  Erankheitsdauer 
abkürzt,  Arzt  and  Pflegepersonal  am  wenigsten  in  Ansprach  nimmt  und 
somit  namentlich  in  der  Armen-  und  Eassenpraxis  das  billigste  Mittel 
darstellt  Sobernheim. 

Strahlmann  (777)  hat  gelegentlich  einer  grösseren  Diph.-Epidemie, 
welche  in  den  Jahren  1898-1896  im  Amte  Wildeshausen  (Oldenburg) 
herrschte  und  darch  eine  Reihe  hygienisch  bedenklicher  Umstände  (Unrein- 
lichkeit  in  Familien  und  Schulen,  Ueberfällung  der  Klassen,  Gelegenheiten 
zur  Ansaramlnng  von  Menschen,  u.  s.  w.)  in  ihrer  Ausbreitung  unterstützt 
wurde,  auch  von  dem  BsHsiNo'schen  Serum  Oebrauch  gemacht,  und  zwar 
mit  bestem  Erfolge.  Unter  1098  Erkrankungen  warden  —  seit  Mai  1894 
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—  490  Fälle  der  Serambehandlang  unterworfen.  ^Die  Hanptvorzüge  des 
Serums  bestanden  in  der  baldigen  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  in  dem 
relativ  raschen  Temperatnrabfall  und  in  der  schnelleren  Abstossung  der  Be- 
läge. Auch  war  die  Beconvalescenz  im  Grossen  und  Ganzen  eine  kürzere. 
Nach  Einführung  des  Serums  sank  die  Mortalitätsziffer  in  meiner  Clientel  von 
18,l^/o  auf  5,3^/0**.  Das  Heilserum  äusserte  auch  ,,in  der  Nachbehandlung 
bei  Tracheotomie  eine  entschieden  günstige  Wirkung**.         Sobernhdm, 

Cuno  (608)  berichtet  über  483  Fälle,  welche  in  der  Zeit  vom  1.  Octo- 
ber  1894  bis  1.  October  1896  in  Dr.  Chsibt's  Einderkrankenhaus  in 
Frankfürt  a.  H.  mit  BsHBiNo'schem  Heilserum  behandelt  worden  sind. 
Im  Ganzen  starben  51  =  10,5®/o,  und  nach  Abzug  deijenigen  Fälle,  welche 
bereits  moribund  eingeliefert  wurden  oder  nach  längst  geheilter  Diph.  an 
anderen  Affectionen  zu  Grunde  gingen,  nur  34  :=  7,03^/o.  Demgegenüber 
schwankte  die  I)iph.-Sterblichkeit  der  früheren  Jahre  zwischen  32,6  und 
43,8^/0.  Ein  günstiger  Einfluss  der  Serumii\jection  wurde  in  der  Regel 
schon  nach  13-15  Stunden  beobachtet 

Bacteriologisch  untersucht  wurden  363  Fälle,  wobei  sich  291mal  D.-B. 
nachweisen  Hessen.  Von  diesen  291,  bacteriologisch  diagnosticiilen  Fällen 
sind  38  =  13,05^0  gestorben. 

Die  Zahl  der  postdiphtherischen  Lähmungen  schien  geringer  zu  sein  als 
früher.  Eine  specifische  Behandlung  derselben  erwies  sich  jedoch  als 
nutzlos.  Sobemheim. 

Baader  (567)  berichtet  über  17  Diph.-Fälle,  welche  mit  schwersten 
Stenoseerscheinungen  zum  Zwecke  der  Operation  dem  Krankenhaus  zuge- 
führt wurden.  8  Patienten  waren  bereits  vor  der  Aufiiahme  mit  Bbhbikg*- 
schem  Heilserum  (No.  I  und  U)  injicirt  worden.  Diese  sowohl,  wie  die 
übrigen  erhielten  im  Krankenhaus  sofort  eine  Einspritzung  von  Serum 
No.  m  bezw.  n,  bis  zu  2000 1.-E.,  und  wurden  wegen  directer  Erstickungs- 
gefahr tracheotomirt.  Nur  1  Kind  starb,  die  übrigen  genasen  innerhalb 
kurzer  Zeit. 

In  einem  Nachwort  tritt  Späth  unter  Beruftmg  auf  dieses  überaus  gün- 
stige Besultat  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  allgemeine  Durchführung 
der  Serumtherapie  ein.  Sobemheim. 

J.  TMerseh  (782)  hat  in  der  Hauspraxis  16  bacteriologisch  dia- 
gnosticirte  Fälle  von  Diph.  mit  BEHBiHo'schem  Heilserum  erfolgreich 
behandelt  und  empfiehlt  eine  ausgedehnte  und  rasche  Anwendung  des  Mit- 
tels auf  das  angelegentlichste.  Alle  Fälle  führten  zur  Genesung,  die  meisten 
innerhalb  kurzer  Zeit,  nachtheilige  Folgen  der  Injection  wurden  so  gut  wie 
niemals  beobachtet  Sobemheim. 

Erdberg  (619)  giebt  die  Krankengeschichten  von  12  Diph.-Fällen, 
welche  er  auf  dem  Lande  mit  Heilserum  behandelt  hat  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  wurde  in  keinem  Falle  ausgeführt^  doch  konnte  die 
Diagnose  auf  Grund  klinischer  und  epidemiologischer  Beobachtungen  fast 
stets  als  gesichert  gelten.  Nur  zwei  Fälle  waren  möglicherweise  als  zweifel- 
haft anzusehen,  Sämmtliche  Erkrankungen  betrafen  Kinder,  darunter  10 
im  Alter  unter  4  Jahren. 
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in  Oesterreich. 

Es  starben  im  Ganzen  3  Kinder,  d.  h.  der  vierte  oder,  nach  Abzog  der 
zweifelhaften  Fälle,  der  dritte  TheU  der  behandelten  Patienten.  Das  rela- 
tiv ungünstige  Ergebniss  wird  von  £.  auf  den  umstand  zurückgeführt,  dass 
die  Semmii^'ection  meist  erst  in  einem  späten  Stadium  der  Erkrankung 
ausgeführt  werden  konnte.  Am  1.  und  2.  Krankheitstage  wurde  nur  je  ein 
Mal  iivjicirty  während  in  allen  übrigen  Fällen  mit  der  Serumtherapie  erst 
am  3.,  4.,  5.  Tage  und  noch  später  begonnen  wurde. 

Die  Localerscheinungen  besserten  sich  stets  sichtlich.  Die  Beläge  ver- 
kleinerten sich  ausnahmslos  am  2.  Tage  und  waren  nach  5  Tagen  gewöhn- 
lich ganz  verschwunden.  Fast  in  allen  Fällen  liess  sich  bald  nach  der  In- 
jection  eine  reichliche  Ezpectoration  von  Membranen  wahrnehmen.  In 
einem  Falle  ging  eine  Larynzstenose  ohne  operativen  Eingriff  zurück. 

Bedenkliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Ein  13.  Fall,  welcher  einen  Erwachsenen  betraf,  wurde  am  1.  Erank- 
heitstage  mit  Serum  (Bbhbihg  II)  ii\jicirt  und  war  nach  kurzer  Frist  wieder- 
hergestellt. Sobemheim. 

Picard  (724)  hat  in  3  Diph.-Fällen  von  dem  Heilserum  Gebrauch 
gemacht  Die  Fälle  gingen  zwar  in  Heilung  über,  doch  war  eine  unmittel- 
bare günstige  Wirkung  der  Serunüi^jection — vermuthlich  wegen  Anwendung 
einer  zu  geringen  Antitoxindosis  bei  relativ  vorgeschrittener  Erkrankung 
—  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Sobemheim. 

A.  König  und  Moxter  (678)  haben  einen  Fall  von  Diph.  bei  einem  5  Tage 
alten  Säugling  beobachtet  und  mit  Heilserum  erfolgreich  behandelt  Die 
Ansteckung  war  offenbar  durch  eine  an  Diph.  erkrankte  4jährige  Schwester 
des  Kindes  erfolgt  Sobemheim. 

Bomemann  (588)  hat  einen  Fall  von  hochgradiger  diphtherischer 
Larynzstenose  ohne  Operation  mit  BBHBDra'schem  Serum  geheilt  Das 
5jährige  Kind  erhielt  am  2.  Tage  der  Erkrankung  1000  Immunitätsein- 
heiten injicirt^  worauf  während  der  beiden  nächsten  Tage  zunächst  eine 
bedrohliche  Zunahme  der  Stenosenerscheinungen,  dann  aber  eine  plötzliche 
Wendung  und  rasche  Heilung  erfolgte.  Sobemheim. 

Jessen  (667)  bemerkt  zu  dem  AuEBSACH'schen^  Falle  wohl  mit  Recht, 
dass  bei  dem  völligen  Versagen  des  Heilserums  und  dem  Fehlen  jeder  An- 
gabe über  den  Nachweis  der  LoBFFLsn'schen  Bac.  die  Diagnose  „Diph." 
zweifelhaft  erscheinen  muss,  und  beruft  sich  zur  Bestätigung  dieser  An- 
sicht auf  einen  ähnlichen,  von  ihm  selbst  beobachteten  Krankheitsfall. 

SobemJieim. 

Dem  Berichte,  welchen  das  ^staatliche  Institut  fOr  dieHerstellung 
von  Diphtheiieheilsemm  in  Wien'  (620)  über  die  Ergebnisse  der 
daselbst  eingeleiteten  Sammelforschung  erstattet,  ist  zunächst  zu  entnehmen, 
dass  vom  1.  Juli  1895  bis  1.  Juli  1896  etwa  19000  Fläschchen  zu  durch- 
schnittlich 1000  Antitoxineinheiten  abgegeben  wurden.  Aerztliche  Mit- 
theilungen liefen  ein  über  1103  curativ  und  über  148  präventiv  behandelte 
Fälle,  und  zwar  aus  den  verschiedensten  Theilen  des  Landes. 
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Von  den  1 1 03  Diph.-FaUen  genasen  970,  starben  133  =  12,5^0-  I>ieBe 
Hortalitätsziffer  würde  nach  Abzug  der  moribunden  bezw.  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  verstorbenen  Fälle  auf  9^0  rediicirt  werden. 

Nach  der  Intensität  der  Erkrankung  betrachtet,  waren  177  Fälle  als 
leicht  zu  bezeichnen,  mit  1  Todesfall,  mittelschwere  Fälle  514  mit  9  Todes- 
ftUen,  und  411  schwere  FäUe  mit  einer  MortaUtät  von  SO^o  (123). 

Der  Werth  möglichst  frühzeitiger  Semmanwendiing  war  unverkennbar, 
indem  allgemein  die  am  1.  und  2.  Krankheitstage  behandelten  Kranken  die 
grOsste  Genesungsziffer  stellten.  Im  besonderen  documenürte  sich  die  gün- 
stige Wirkung  in  dem  Stillstande  des  localen  Frocesses,  was  darin  zum 
Ausdruck  gelangte,  dass  nach  Serumiig'ection  secundäre  Larynxdiph.  in  der 
Begel  ausblieb  oder  aber  bestehende  Larynzaffectionen  ohne  weiteren  Ein- 
griff zurückgingen.  Unter  348  Fällen  mit  Laryngeal-Erscheinungen  wurden 
nur  20  operirt. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FäUe  war  gleichzeitig  eine  sichtliche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Temperaturabfall  zu  constatiren. 
Die  Genesung  trat  meist  innerhalb  kurzer  Zeit  ein.  Ueber  Beddive  wurde 
in  2  FäUen  berichtet 

Die  Angaben  über  Nebenwirkungen,  sowie  bacteriologische  Befiinde  waren 
im  allgemeinen  lückenhaft.  Lähmungen  fanden  sich  53mal,  Exantheme 
etwa  150mal  verzeichnet 

Von  den  148  immunisirten  Fällen,  (140  Kindern  und  8  Erwachsenen) 
erkrankten  10,  und  zwar  sämmtlich  in  der  ersten  Woche. 

Zum  Schlüsse  des  Berichtes  folgen  noch  einzelne  Mittheilungen,  welche 
der  Institutsleitung  nicht  bei  Gelegenheit  der  Sammelforschung,  sondern 
auf  anderem  Wege  von  Aerzten  zugestellt  wurden  und  sich  in  höchst  günstiger 
Weise  über  die  Sernmtherapie  äussern.  Mit  Einrechnung  dieser  Fälle  würde 
sich  die  Gesammtzahl  der  behandelten  Diph. -Kranken  auf  1217  belaufen 
mit  138  (ll,So/o)  Todesfällen,  die  der  prävenüv  Geimpften  auf  318  mit 
20  (0,6^/o)  meist  leichten,  durchweg  geheilten  Erkrankungen.  Sobemheim. 

Moutl  (704)  hat  im  Jahre  1895  weiteret  104  Fälle  von  Diph.  mit 
Heilserum  behandelt  und  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen,  über 
welche  er  an  der  Hand  tabellarischer  Zusammenstellungen  ausführlich  be- 
richtet, in  folgende  Worte  zusammen: 

1.  Auch  nach  den  Ergebnissen  meiner  Beobachtungen  im  Jahre  1895 
muss  ich  das  Diph.-Antitozin  als  unser  bestes  Heilmittel  gegen  Diph.  ansehen. 

2.  Bei  der  fibrinösen  Form  dieser  Krankheit  ist  die  Heilserumbehandlung 
die  einzige,  welche  glänzende  Besultate  liefert  und  die  im  Stande  ist,  auch 
bei  Erkrankung  des  Kehlkopfes  die  chirurgische  Hilfe  auf  ein  sehr  be- 
schränktes Gebiet  zu  reduciren.  Bei  dieser  Form  gelingt  es,  die  Mortalität 
mittels  Heilserumtherapie  auf  10^/^  herabzusetzen. 

3.  Bei  der  Mischform  kann  man  mit  der  Heilserumbehandiung  günstige 
Erfolge  erzielen,  wenn  deren  Anwendung  fHihzeitIg  erfolgt  und  genügende 
Dosis  des  Heilserums  verwendet  wird.    Bei  verspäteter  Anwendung  des- 


t)  Jahresber.  XI,  1894,  p.  288.  Red. 
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selben  und  bei  nngenfigenden  Dosen  von  Antitoxin  wird  es  nicbt  gelingen, 
einen  wesentlichen  Einflnss  anf  die  Sterblichkeit  ansznttben,  nnd  sind  daher 
in  dieser  Bichtong  neae  Forschongen  nöthig,  am  die  Methode  dahin  za  yer- 
Tollkommnen,  dass  dieselbe  gleiche  Erfolge  wie  bei  der  fibrinösen  Form 
ergebe. 

4.  Bei  der  gangränösen  Form  der  Diph.  wird  es  nnr  in  einzelnen  FftUen, 
bei  frühzeitiger  Anwendong  des  HeUsemms  in  grossen  Dosen,  gelingen, 
Heilerfolge  zu  erzielen.  Sobernhdm. 

Neurath  (709)  berichtet  fiber  100  Diph.-Fftlle,  welche  in  der  Zeit 
vom  August  1895  bis  Anfang  Juli  1896  im  Carolinen -Kinderspitale  zu 
Wien  behandelt  worden  sind.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen^  moribund  ein- 
gelieferten Falles  wurden  sämmtliche  Kinder  der  Serumtherapie  unter- 
worfen. Die  Zahl  der  Todesf&lle  betrug  13,  nach  Abzug  der  bereits  mori- 
bunden 8  =  8,4^/^.  (Wfihrend  des  gleichen  Zeitabschnitts  wurden  in  ganz 
Wien  8038  Diph.-Erkrankungen  zur  Anzeige  gebracht»  von  denen  611 
(20,l<>/o)  tödtiich  verüefen). 

Die  2^  der  FftUe,  welche  vom  Jahre  1889  bis  zum  Beginn  der  Serum- 
therapie zur  Aufhahme  gelangt  waren,  betrug  633,  darunter  292  Todes- 
fUle  (46,l^/o),  während  seit  EinfUhrung  der  Serumbehandlung  im  Ganzen 
200  Fälle  aufgenommen  wurden  mit  einer  Mortalität  von  nur  34= 17^/^. 

Bei  78  Fällen  konnte  der  Nachweis  von  D.-B.  erbracht  werden,  12mal 
war  der  BeAind  negativ,  in  den  10  übrigen  Fällen  musste  die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  aus  äusseren  Orttnden  unterbleiben. 

Die  weitaus  grössere  Zahl  der  100  FäUe  machte  nach  der  Auf  Passung 
des  Verf. 's  einen  leichten  Eindruck.  Von  den  am  1.  und  2.  Krankheits- 
tage der  Serumtherapie  unterzogenen  47  Kindern  sind  2  (4,25^/q)  gestor- 
ben. Der  Verlauf  der  ernsteren,  tracheotomirten  Fälle  war  ein  durchaus 
günstiger;  die  Localerscheinungen  schwanden  meist  nach  kurzer  Zeit, 
wogegen  eine  merkliche  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  und  der 
Defervescenz  nicht  zu  constatiren  war. 

Nebenwirkungen  der  gewöhnlichen  Art  konnten  gelegentlich  beob- 
achtet werden.  Als  besonders  auffallend  hebt  N.  hervor,  dass  in  mehreren 
Fällen  nach  relativ  kurzer  Zeit,  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  Recidive 
aufbraten.  Sobernheim. 

Zuppinger  (798)  berichtet  fiber  160  Diph.-Fälle,  welche  während  des 
Jahres  1895  im  Kronprinz-Budolf-Kinderspitale  der  Serumbehandlung 
unterworfen  wurden:  120  (75^/o)  konnten  geheilt  entiassen  werden,  40 
(25^/^  starben.  Nach  Abzug  von  9  Fällen,  welche  in  moribundem  Zustande 
aufgenommen  wurden  und  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  starben,  blieb 
eine  Mortalität  von  nur  19^/^.  Schon  vor  Anwendung  des  Heilserums 
war  in  Mheren  Jahren  die  Sterblichkeit  gelegentlich  eine  etwa  ebenso  ge- 
ringe gewesen  und  hatte  z.  B.  in  den  Jahren  1887  und  1891  die  des  Serum- 
jahres 1895  nur  um  2  bezw.  3^/^  fibertroffen. 

Das  Krankenmaterial  war  insofern  ein  gfinstiges,  als  die  Zahl  der 
Larynxdiphtherieen  nur  ungefähr  ein  Drittel  sämmtiicher  Diph.-Fälle  bil- 
dete. Von  72  FäUen  mit  Bachendiph.  starben  8  =  ll^/o,  von  32  Fällen 
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mit  Rachen-Nasendiph.  18  =  40^/^  (28^/q  nach  Abzug  der  moriband  ein- 
gelieferten) und  endlich  ans  der  Gruppe  der  Bachen-Eehlkopfdiphtherieen 
(56  Fälle)  19  =  33®/o  (bezw.  25^/o). 

Die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  war  mit  69^/^  am  höchsten. 
Nach  Jahreszeiten  betrachtet,  lieferte  der  Jannar  eine  Mortalität  von  53^/o, 
während  im  November  von  14  Kindern  kein  einziges  starb. 

Das  Serum  wurde  stets  in  grossen  Dosen,  bei  leichteren  Fällen  zunächst 
1000-1500,  bei  schwereren  sofort  2000-3000  A.-E.  iigicirt  Ernstere 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet  Während  eine  Beeinflussung 
des  Allgemeinbefindens,  des  Fiebers,  der  Albuminurie  und  der  postdiphthe- 
rischen Lähmungen  sich  nach  keiner  Richtung  in  nennenswerther  Weise  be- 
merkbar machte,  war  in  den  localen  Erscheinungen,  Abstossung  oder 
Verflüssigung  der  Membranen  u.  s.  w.,  eine  entschieden  günstige  Wirkung 
des  Serums  zu  constatiren,  welche  bei  den  Fällen  von  Larynxdiph.  am  evi- 
dentesten zu  Tage  trat  Die  letzteren  gingen  auf  die  Serumiig'ection  ohne 
operativen  Eingriff  zurück  oder  führten  bei  gleichzeitiger  Intubation  bezw. 
Tracheotomie  zu  einem  auffallend  gutartigen  Verlauf. 

In  7  septischen  Fällen  zeigte  sich  die  Serumtherapie  vollständig  machtlos, 
in  3  anderen,  gleichfalls  letal  verlaufenen  Fällen  hatte  sich  trotz  Mhzeiti- 
ger  und  hochdosirter  Seruminjectionen  eine  sekundäre  Diphtherie  der  Ma- 
genschleimhaut entwickelt  Am  günstigsten,  wenn  auch  nicht  absolut  zu- 
verlässig, war  der  Erfolg,  sobald  die  Seruminjection  am  1.  Erankheitstage 
ausgeführt  wurde.  Die  Mortalität  betrug  hier  nur  10^/q  (3  von  29  Kindern). 

Die  bacteriologische  Untersuchung  war  nur  in  122  Fällen  vorge- 
nommen worden.  Dabei  erwiesen  sich  45  als  „fastreine^  Diphtherieen,  44 
als  Mischinfectionen,  während  in  33  Fällen  der  Nachweis  LoBFFiiBB^scher 
Stäbchen  überhaupt  nicht  gelang.  Von  diesen  3  Omppen  zeigte  die  erste 
eine  Mortalität  von  37^/^  (meist  schwere  Formen  von  Larynxdiph.  u.  s.  w.), 
die  Mischformen  eine  solche  von  13^/^,  und  die  dritte  Gruppe  21^/q. 
Zulmmunisirungsz  wecken  wurde  dasSerumbei29Kindem,  ausnahms- 
los Geschwistern  von  Diph.-Kranken,  mit  Erfolg  angewendet.  Sobemheim. 

Posselt  (730)  berichtet  aus  dem  aUgemeinenKrankenhause  in  Innsbruck 
über  58  Diph.-Fälle,  von  denen  32  der  Serumtherapie  unterworfen  wur- 
den. Die  GesammtmortaUtät  betrug  18,9®/o  (11  Fälle)  gegenüber  22,2^/^ 
im  Jahre  1892,  48^/o  im  Jahre  1893,  und  41,6%  im  Jahre  1894.  Von 
den  32  mit  Serum  behandelten,  durchweg  schweren  und  schwersten  Fällen 
starben  9  =  28,1%. 

Aus  den  Krankengeschichten  der  SerumfftUe,  über  welche  ausführlich  be- 
richtet wird,  ergiebt  sich,  dass  das  Heilserum  in  manchen  Fällen  eine  rasche 
günstige  Wirkung  auf  den  localen  Process  sowie  auf  das  Allgemeinbefinden 
ausübte.  Namentlich  wurden  schwere  Bewusstseinsstörungen  in  auffallend 
günstiger  Weise  beeinflusst  Temperatnrabfall  trat  in  einer  Reihe  von  Fällen 
im  Anschluss  an  die  Serumiivjection  ein,  während  in  anderen  neuerliche 
Temperatursteigerungen  und  Recidive  nicht  verhütet  werden  konnten. 

Einige  Male  blieben  die  Einspritzungen  ohne  jeden  Erfolg.  In  3  Fällen 
stellte  sich  trotz  Serumiigection  tätliche  Herzschwäche  ein. 


Dipbtheriebacillus.  Serumtherapie  in  Oesterreich.  257 

Erytheme,  Gelenkaffectionen  und  Albnminnrie  worden  mehrfach  beob- 
achtet Sobemheim. 

Oennoiiig's  (639)  Bericht  erstreckt  sich  auf  1526  Fälle,  die  vom  20. 
Anglist  1894  bis  31.  December  1895  im  Triester  Bürgerspital  mit  Behbikg' 
schem  Heilserom  behandelt  worden.  Die  bacteriologische  Untersnchnng 
wnrde  in  1033  FftUen  ansgeffthrt,  der  D.-B.  in  949  FftUen  (=91,8^/o) 
geAinden,  stets  mit  anderen  Mikroorganismen.  Von  den  1526  Fällen  waren 
schwere  585  —  davon  starben  243  — ;  mittelschwere  797  —  davon  starben 
5  — ;leichte  144,  die  aUe  geheilt  worden.  Gesammtmortalität248= 16,37o- 
Verf.  ist  aof  Grond  seiner  Erfahrongen  Anhänger  der  Seromtherapie.  Be- 
zfiglich  der  Analyse  des  statistischen  Materials  verweisen  wir  aof  das  Original, 
in  dem  aoch  in  zahlreichen  ttbersichtlichen  Tabellen  alle  klinischen  Angaben 
der  einzelnen  Fälle  zosammengestellt  sind.  Tangl. 

Blnmenfeld  (582)  berichtet  fiber  die  Erfolge  der  Seromtherapie 
während  des  Jahres  1895  im  politischen  Bezirke  Brock  a.  d.  Leitha. 

Im  Ganzen  worden  229  Fälle,  aosschliesslich  in  der  Privatprazis  ond 
grösstentheils  aof  dem  Lande,  mit  Heilserom  behandelt  Die  Mortalität  be- 
trog 20  =  8,73^/o,  wobei  noch  zo  berttcksichtigen  ist,  dass  onter  den  letal 
verlaofenen  Fällen  mehrere  erst  am  4.-7.  Erankheitstage,  onter  Umständen 
wenige  Stonden  vor  dem  Tode  injicirt  worden  waren. 

60  FäUe  mossten  zo  den  allerschwersten  Erkrankongen  gezählt  werden. 
Gerade  hier  „zeigte  sich  am  eclatantesten  die  aosserordentlich  günstige 
Wirkong  der  Seromii^jection''. 

Die  bacteriologische  Diagnose  war  nor  in  einigen  Fällen  gestellt  worden, 
doch  konnte  fiber  die  Nator  der  Erkrankongen  meist  kein  Zweifel  bestehen, 
om  so  weniger  als  die  grosse  Mehrzahl  derselben  in  4  Ortschaften  vorkam, 
in  welchen  die  Diph.  seit  Monaten  epidemisch  herrschte. 

Schädliche  Nebenwirkongen  der  Seromtherapie  konnten  nicht  beobachtet 
werden. 

Zo  Immonisirongszwecken  worde  das  Serom  bei  45  Kindern  iqjicirt, 
stets  mit  dem  beabsichtigten  Erfolge.  Nor  in  einem  Falle  kam  es  trotz  der 
Seromiigection  zo  einer  diphtherischen  Erkrankong,  allerdings  erst  nach 
3^/2  Monaten. 

Die  Zahl  der  während  des  Jahres  1895  ans  den  verschiedensten  Gründen 
n  ich t  mit  Serom  behandelten  Diph.-FäUe  betrog  in  dem  Bezirke  48.  Hier- 
von starben  11  =  23^/o.  Sobemheim, 

Kobler  (677)  hat  im  Bosnisch -Herzegowinischen  Landesspitale  zo 
Serajevo  50  Diph.-Fälle  mit  BsHBiNG'schem  Serom  behandelt  6  Fälle 
endeten  letal,  daronter  einer,  welcher  nach  völliger  Herstellong  4  Wochen 
später  einem  Recidiv,  das  nicht  wieder  mit  Serom  behandelt  worde, 
erlag. 

8  FäUe  mit  schwerer  Larynx-  ond  Trachealstenose  worden  onter  der 
Semmbehandlong  alsbald  derartig  gebessert,  dass  von  der  beabsichtigten 
Tracheotomie  Abstand  genommen  werden  konnte.  In  5  anderen  Fällen, 
welche  gleichfalls  schwere  Stenoseerscheinongen  boten,  mosste  neben  der 
Senuni^jection  zor  Tracheotomie  geschritten  werden.  Hiervon  starben  3, 
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darnnter  das  erw&hnte  Beddiv,  wfihrend  die  beiden  übrigen  Fftlle  „auffal- 
lend günstig''  verliefen. 

Die  Abstossnng  der  Membranen,  wie  überhaupt  der  Verlauf  des  Pro- 
cesses  erschien  allgemein  unter  dem  Einfiuss  des  Serums  rascher  zu  erfol- 
gen, als  ohne  Serumbehandlung.  In  keinem  einzigen  Falle  wurde  nach 
Anwendung  des  Serums  ein  Fortschreiten  des  Processes  auf  den  Larynx 
beobachtet. 

Schädliche  Nebenwirkungen  waren  bedeutungslos,  Nephritis  und  Herz- 
schwäche traten  nicht  häufiger  auf,  als  ohne  Serumtherapie.  Sobemheim. 

Yuieti^  (793)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich  bei  einem  Sj&h- 
rigen  Knaben  56  Tage  nach  dem  Ueberstehen  einer  schweren  Diph.  ein 
Becidiy  von  gleich  starker  Intensität  entwickelte.  Beide  Erkrankungen 
waren  durch  die  bacteriologische  Diagnose  als  Diph.  sicher  gestellt  Das 
Becidiy  trat  auf,  obwohl  bei  dem  ersten  Male  sehr  erhebliche  Mengen  von 
Heilserum  zur  Anwendung  gelangt  waren.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass 
weder  einmaliges  ueberstehen  der  Krankheit  noch  starke  Serumdosen  eine 
länger  dauernde  Immunität  bei  Diph.  zu  hinterlassen  vermögen. 

Sobemheim. 

Bökay  (583)  behandelte  vom  September  1894  bis  Januar  1896-402 
Diph.-Kranke  nüt  Heilserum,  bei  Hinweglassung  jedes  localen  Verfshrens; 
unter  diesen  Fällen  waren  151  operirte.  Von  251  nicht  Operirten  genasen 
218  (=  87»/o),  von  den  Operirten  75  (=  50%).  Vom  September  1891 
bis  September  1894  wurden  im  Spitale  1029  Diph.-Fälle  ohne  Serum  be- 
handelt; von  468  nicht  Operirten  genasen  295,  von  561  Operirten  hingegen 
179;  durchschnittlich  starben  also  von  1029-555.  Abgesehen  von  dieser 
bedeutenden  Herabsetzung  der  Mortalität  hat  die  Serumbehandlung  nach 
B.'s  Erfahrung  noch  den  Vortheil,  dass  sie  die  operative  Einschreitung  bei 
Stenosen  bei  einem  grosseren  Procentsatz  der  Fälle  fiberflfissig  machte  dass 
sie  die  Genesung  der  Operirten  auffällig  begfinstigt  und  die  Dauer  der  In- 
tubation vermindert.  Preisx. 

V.  €torl6czy  (688)  hat  im  St.  Ladislaus-Spital  in  Budapest  500  Diph.- 
Fälle  der  Heilserumbehandlung  unterzogen.  401  Fälle  gehörten  dem 
Jahre  1895  an,  die  fibrigen  entfielen  noch  auf  die  letzten  Monate  des  Jah- 
res 1894.  Die  bacteriologische  Untersuchung  lieferte  442mal  positiven 
Befund.  Ein  Vergleich  mit  der  Diph.-Statistik  früherer  Jahre  ergab  fol- 
gendes Besultat: 

Es  gelangten  im  Jahre  1893  zur  Aufhahme  213  Fälle  mit  einer  Mor- 
talität von  48,8<^/o,  1894  227  FäUe,  MortaUtät  44,9%  «nd  im  Jahre  1895 
401  FäUe  mit  einer  Mortalität  von  nur  19,9^/o. 

Das  HeUungsprocent  stieg  also  mit  Einführung  der  Serumtherapie  um 
ein  beträchtliches,  und  zwar  nicht  „nur  bei  den  Fällen  von  reiner  Bachen- 
diph.,  sondern  auch  bei  denen  von  Larynxcroup  und  noch  mehr  bei  jenen 
von  Groupdiph''.  Aus  der  Beihe  der  intubirten  Fälle  wurden  bei  gleich- 
zeitiger Serumanwendung  49^/o  geheilt  gegenfiber  einem  Procentsatz  von 
nur  26,9%  bezw.  17,4%  in  den  Jahren  1893  und  1894.  Am  günstigsten 
waren  die  Erfolge,  sobald  die  Iiyection  innerhalb  der  ersten  8  Krankheits- 
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tage  anagefahrt  werden  konnte,  während  in  einem  späteren  Stadium  die 
Chancen  der  HeOong  geringer  worden. 

Die  therapeatiaebe  Wirknng  des  Oiph.- Serums  äusserte  sich  bei  den 
Kranken  in  einer  gfinatigen  Beeinflussung  des  Localprocesses,  wie  der  All- 
gemeinerscheinungen. Charakteristisch  waren  nach  der  liijection  des 
Serums:  Schnelle  Demarkation  der  diphtherischen  Auflagerungen,  sowie 
schnelle  Reinigung  der  BachenhOhle,  rasche  Bfickbildung  der  Drttseninfil- 
Irationen;  der  kleine  und  frequente  Puls  wurde  kräftig  und  langsam,  das 
Fieber  sank,  die  Albuminurie  war,  wo  sie  auftrat,  nur  von  kurzer  Dauer. 

Oaumenlähmungen  wurden  in  14  Fällen  im  Anschluss  an  reine  Bachen- 
diph.,  1  Imal  nach  Croup  beobachtet.  Exantheme  traten  häufiger  auf,  jedoch 
ohne  ernstere  Bedeutung. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  „das  Heilungsprocent  der  Diph.  sich 
bei  frühzeitiger,  ausnahmlos  in  jedem  Falle  erfolgender  Anwendung  des 
Serums  um  25%  bessert**.  Sobernheim. 

▼•  Gerlöciy  (637)  fasst  die  Heilresultate  vor  und  nach  Anwendung  des 
Heilserums  zusammen.  Ohne  Serum  genasen  im  Jahre  1893  von  213  Fällen 
109  (=  52,2Vo)i  1894  von  227  Fällen  125  (=  55,1%);  im  nächsten 
Jahre,  nach  Einftlhning  der  Serumtherapie  genasen  von  401  Kranken  821 
(=80,lo/o). 

Von  sämmtlichen  mit  Serum  behandelten  500  Fällen  (worunter  bei  442 
die  Diagnose  bacteriologisch  festgestellt  wurde)  genasen  392  {=  784^1^] 
und  zwar  trat  Heilung  bei  reiner  Bachendiph.  in  89,5%,  bei  reinem  Larsmx- 
croup  in  61,2^/^  bei  combinirten  Formen  in  58,4^/o  ein.  Mit  Serumbe- 
handlung lOste  äch  der  Belag  bedeutend  schneller  ab,  als  bei  allen  früheren 
HeilTerfahren;  desgleichen  bildeten  sich  auch  vorhandeneDrOsengeschwfilste 
rapid  zurUck.  Albuminurie  wurde  beobachtet  bei  100  (^  31,5^/o)  von  315 
Rachendiphtherien,  bei  14  (=  19,4%)  von  72  Laiynzcroup,  und  bei  40 
(=  36,3%)  von  113  compUcirten  FäUen. 

1893  wurden  intubirt  von  42  combinirten  Fällen  27,  hiervon  heilten  3 
(=11,1%  derintubirten);  1894  wurden  intubirtvon  54  ähnlichen  Fällen 
28,  davon  heilten  2  (==  7,l^/o);  nebst  Serumbehandlung  wurden  von  113 
gemischten  Fällen  intubirt  82,  davon  heUten  39  (=  47,5Vo)- 

Die  mit  verschiedenem  Heilserum  (Bbhbing,  Boux,  Pkeisz,  Pbbtik- 
NfiKAv)  erzielten  Heilresultate  variiren  zwischen  76,2  und  83,4 ^Z^^.  iVem. 

Tharöezy  (784)  berichtet  ttber  400,  fast  ausschliesslich  mit  Bbh- 
Bma'schem  Serum  behandelte  Fälle;  dabei  zeigte  sich,  dass  der  Procent- 
Satz  der  Geheilten  mit  dem  Heilwerthe  des  Serums  in  keinem  geraden  Ver- 
hältnisse steht,  denn  von  80  mit  Serum  No.  I  Behandelten  starben  8,7^/o, 
von  224  mit  11  Behandelten  starben  1 7,8^/o,  von  76  mit  m  Ii^icirten  starben 
21,0%.  Vom  1.  December  1894  bis  1.  März  1896  wurden  im  Nyitraer 
Gomitate  1106  Diph.-Erkrankungen  verzeichnet,  davon  407  (=  36,8  ^/q) 
mit  letalem  Ausgange;  werden  von  dieser  Summe  die  400  mit  Serum  be- 


^)  Die  verwendeten  Semmmengen  sind  nach  ihrem  Heilwerthe  nicht  genau 
verzeichnet.  Ref. 
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handelten,  und  eine  Mortalität  von  15,7^/o  anfwreisenden  Fftlle  abge- 
rechnet, Bo  bleiben  706,  auf  andere  gebräuchliche  Art  behandelte  Fälle  mit 
einer  Mortalität  von  48,7^/o.  Aach  Präventiv-Impfongen  nahm  Th.  in  133 
Fällen  vor,  ausschliesslich  an  Kindern,  die  längere  Zeit  mit  Diph.-Eranken 
in  Berahmng  gestanden,  oder  mit  solchen  wohnten;  mit  Ausnahme  von  5 
blieben  sie  gesund.  Preisx, 

In  einer  487  Einwohner  zählenden  Gemeinde  erkrankten  binnen  5  Mo- 
naten von  120  Kindern  wöchentlich  1-2,  im  Ganzen  22  (=  18,3^/^);  von 
diesen  120  Kindern  impfte  KirmAn  (673)  114  mit  Heilserum;  in  den  fol- 
genden zwei  Monaten  erkrankte  nur  ein  Kind,  und  dieses  war  präventiv 
nichtgeimpft.  In  den  benachbarten  Gemeinden,  wo  keine  Prävenüvimpftingen 
vorgenommen  wurden,  konnte  ein  Nachlassen  der  Epidemie  nicht  beobachtet 
werden.  Zur  Schutzimpftmg  nahm  K.  von  PnEisz'schem  Serum  etwa  100 
I.-E.  (nach  Behbing  berechnet)  auf  ein  Lebeniy'ahr.  Preisx. 

Dem  Berichte  Egger's  (615)  ist  zunächst  zu  entnehmen,  dass  in  121 
Fällen,  welche  das  klinische  Bild  der  Diph.  mit  Sicherheit  geboten  hatten, 
der  bacteriologische  Befund  113mal  positiv  ausfiel.  Im  Ganzen  wurden 
267  Diph.-Fälle  behandelt,  von  denen  21  =  7,86<^/o  starben.  Die  Morta- 
lität der  früheren  Jahre  (1875-1891)  hatte  13,8^/o  betragen.  NamentUch 
ging  die  Sterblichkeit  unter  den  schweren,  in  die  Spitäler  geschickten 
Fällen  im  Jahre  1895  unter  dem  Einfluss  der  Serumtherapie  bedeutend 
henmter  (von  45,5^0  auf  23,97o)- 

Die  Wirkung  des  Serums  war  indessen  „keine  ft'appant  und  augen- 
fällig in  den  gesammten  localen  und  allgemeinen  diphtherischen  Process 
eingreifende",  die  Beläge  verschwanden  bei  Localbehandlung  unter  Um- 
ständen noch  etwas  rascher  als  nach  Serumiiyection,  eine  wesentliche  Be- 
einflussung des  Fiebers  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  wahrnehmen. 

Lähmungen  traten  bei  Serumbehandelten  häufiger  auf  als  bei  Unbe- 
handelten. 

Exantheme  und  Albuminurie  erwiesen  sich  als  vorübergehende  Schädi- 
gungen, ohne  ernsteren  Charakter.  Sobemheim. 

Wieland  (795)  entscheidet  sich,  nach  den  Erfahrungen  der  Serum - 
behandlung  bei  Diph.  im  Basler  Kinder-  und  Bfirgerspital  vom  November 
1894  bis  Juli  1895,  für  „eine  rückhaltlose  Empfehlung  des  neuen  Heil- 
verfahrens, das  rechtzeitig  angewendet  völlig  gefahrlos  und  von  hervor- 
ragendem Heüwerth  ist".  Von  109  Fällen  starben  28  (25,77o)»  obwohl 
die  Epidemie  eine  ungewöhnlich  schwere  war  und  die  Serumiiyection  oft 
spät,  im  extremen  Krankheitsstadium  erfolgte.  Die  Mortalität  der  operir- 
ten  Fälle  sank  im  Kinderspital  auf  26,9®/o,  im  Bfirgerspital  auf  35,7®/o, 
gegenüber  59®/^^  bezw.  55^/^,  in  früheren  Jahren.  Sobemheim. 

May  und  Kanthack  (699)  besprechen  die  Diph.-FäUe,  die  von  Juli  1895 
bis  Mai  1896  im  St.  BABTHOLOMÄus-Hospital  (London)  mit  Antitoxin 
ii^jicirt  wurden.  Es  muss  zunächst  erwähnt  werden,  dass  hier  nur  die  sehr 
schweren  Fälle  aufgenommen  wurden,  die  man  nicht  ohne  Gefahr  nach  den 
Infectionshospitälem  scha£fen  konnte. 

Verff.  zeigen,  dass  von  58  FäUen  23  =  39,6^/o  starben;  für  FäUe,  die 
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während  der  3  ersten  Tage  zur  Behandlung  kamen,  betrug  die  Mortalität 
24®/o,  für  die  übrigen  61,51<>/^,;  fftr  Kinder  unter  5  Jahren  40,4%  und 
zwar  27,27^/o  wo  das  Antitoxin  in  den  ersten  8  Tagen  ii^'icirt  werden 
konnte,  52^/^,  wo  es  später  zur  Anwendung  kam.  Für  die  Jahre  1888  bis 
1894  betrug  die  Mortalität  aUer  Fälle  50,8^^/0,  für  Kinder  unter  5  Jahren 
68,6% 

Was  die  TracheotomiefftUe  anbetrifft,  fanden  Verff.  vor  dem  Gebrauch 
des  Antitoxins  eine  Mortalität  von  76,75%,  mit  Antitoxin  von  36,76% 
Für  Kuqn's  Antitoxin  ergab  sich  eine  Mortalität  von  42,85^/^  für  das- 
jenige Abokson's  40^/o.  Verff.  zeigen  jedoch,  dass  zu  wenig  Antitoxin  ge- 
braucht wurde  und  dass  es  meist  volumetrisch  und  nicht  nach  I.-E.  bemessen 
wurde.  Sie  dringen  darauf,  dass  man  nie  weniger  als  1000 1.-E.  einspritzen 
and  damit  solange  fortfahren  solle,  bis  Patient  und  Arzt  zufHeden  gestellt 
sind.  Als  Complicationen  werden  erwähnt  Exantheme,  Gelenkentzündungen, 
Entzündungen  und  Abscesse,  Nephritis  und  Albuminurie,  Collaps  und  Fieber, 
doch  messen  Verff.  denselben  keine  Bedeutung  bei.  Paresis  wurde  1  Omal  in  den 
58  Fällen  gefunden,  und  Verff.  glauben,  dass  man  dafür  nicht  dem  Antitoxin 
Schuld  geben  darf,  sondern  dem  Umstände,  dass  dank  des  Antitoxins  mehr 
schwere  Fälle  am  Leben  bleiben.  Bronchopneumonie  fand  sich  oft  und  fast 
immer  in  letalen  Fällen;  post  mortem  wurden  D.-B.  in  den  Lungen  gefan- 
den. Streptok.-Infection  trat  häufig  ein.  Als  Todesursachen  erwähnen  Verff. 
a)  diphtherische  Bronchopneumonie,  b)  diphtherische  Toxämie,  c)  infective 
Toxämie,  d)  Septikämie,  e)  Syncope  und  Parese,  f)  Asphyxie.  M.  u.  K.  sind 
der  Ansicht^  dass  man  mit  der  Tracheotomie  in  schweren  Kehlkopffällen 
nicht  warten  solle,  sondern  sie  fiühzeitig  ausführen  müsse,  um  eine  diph- 
therische Lungenaffection  zu  verhüten.  Bronchopneumonie  solle  man  stets 
zu  verhüten  suchen,  denn  in  ihren  letalen  Fällen  fanden  sich  stets  diph- 
therische pneumonische  Heerde  in  den  Lungen,  d.  h.  das  Infections-  und 
somit  das  Intoxicationsgebiet  war  sehr  vergrössert  Die  Rachendiph.  solle 
ebenso  energisch  behandelt  werden,  als  die  Kehlkopfdiph.  Kanthack, 

Martin  und  H.  B.  Smith  (696)  geben  folgende  Statistik  über  die  Anti- 
toxinbehandlung bei  Diph.: 

Von  75  Fällen  sind  21  gestorben  (Antitoxin  von  dem  ^British  Institute  of 
Preventive  Medicine'  bezogen). 

In  2  Fällen  von  laryngealer  Diph.  wurde  das  Antitoxin  in  eine  Vene  ge- 
spritzt: beide  genasen. 

Exanthemata  in  32  Fällen  (8-17  Tage  nach  der  Iigection  des  Anti- 
toxins): in  einem  dieser  Fälle  auch  Synovitis  im  Kniegelenk.  Die  Aus- 
schläge wurden  keineswegs  durch  die  Dosis  modificirt,  die  übrigens  volume- 
trisch gemessen  stets  ziemlich  gross  war. 

Bacteriologische  Untersuchung  in  70  Fällen,  von  diesen  positiv  in  65  (in 
einem  Falle  eine  Beincultur  noch  6  Wochen  nach  dem  Verschwinden  der 
Membrane). 

Wenn  man  die  Resultate  dieses  Jahres  mit  denen  der  Jahre  1891-1894 
vergleicht,  so  findet  man,  dass  die  Mortalität  um  13,5^/^  herabgesetzt  ist; 
betrachtet  man  die  laryngealen  Fälle  allein,  so  war  die  Mortalität  in  1895 
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14? Iq  niedriger  als  1894  nnd  45^/o  niedriger  alB  1894;  ffir  Kinder  unter 
5  Jahren  wurde  die  Mortalitftt  10-26^/o  niedriger  nnd  Ar  die  FftUe  von 
Eehlkopfdiph.  unter  5  Jahren  20-45^/o  niedriger. 

Ordnet  man  die  FftUe  nach  dem  KrainJcheitstage,  an  welchem  die  Behand- 
lang begonnen  wurde,  so  findet  sich,  dass  1895  die  Mortalität  17y3^/o  be- 
trug, in  den  anderen  Jahren  28-48,7^/^  wo  das  Antitoidn  in  den  ersten 
Tagen  ii^jicirt  wurde,  wShrend  das  Verhältniss  dann,  wenn  die  Behandlung 
nicht  vor  dem  5.  Tage  begonnen  wurde,  46,4^/^^  und  384-58^/o  betrug. 
Ffir  in  den  ersten  4  Tagen  mit  Antitoxin  behandelte  Kinder  unter  5  Jahren 
ergab  sich  ffir  das  Antitosdi^ahr  eine  Mortalität  von  24^/^  anstatt  86,8  bis 
69,2^/^;  ffir  Kinder  unter  5  Jahren,  die  nach  dem  4.  Tage  iigicirt  wurden, 
betrug  die  Mortalitätedifer  47,8^/o  und  33,3-66,6^/o. 

Todesursachen:  Von  11  letalen  Fällen  von  Bachendiph.  starben 

an  Diphtherie  9, 
an  tuberkuloser  Meningitis  1, 
an  Streptok.-Septikämie  1, 
Von  10  letalen  Fällen  von  Kehlkopfdiph.  starben 
an  Diph.  8, 

an  Empyem  und  Pericarditis  1, 
an  Schrumpfhiere  mit  Herzhypertrophie  1. 

Parese:  Von  57  beobachteten  Fällen  war  in  27  das  Nervensystem  ange- 
griffen ;  bei  diesen  war  das  Ausbleiben  des  Kniereflexes  das  einzige  Zeichen. 

Mabtin  erwähnt  zum  Schluss,  dass  er  jetzt  ausnahmslos  jedem  Patienten 
4000  I.-E.  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  einspritze.  Kanthack. 

Baffer  (744)  behauptet,  dass  Mabtin  und  Smith  (s.  oben)  sich  ver- 
rechnet hätten,  denn  sie  hätten  angeben  mfissen,  dass  sich  die  Mortalität  von 
1891  bis  1895  um  15-33%,  ffir  Kinder  unter  5  Jahren  um  22-56%  und 
fOr  Kehlkopfdiph.  um  40-95^/^  verringert  habe^.  Kanmxck 

In  seinen  letzten  Statistiken  zeigte  Martin  (695),  dass  die  Mortalität 
im  Jahre  1896  im  ,University  College  Hospital'  auf  25,5%  gesunken  ist 
und  dass  sie  fOr  1895  und  1896  25,1%  beträgt  1896  war  sie  niedriger, 
weil  das  Antitoxin  stärker  war.  Nach  Abzug  der  FäUe,  die  innerhalb  36 
Stunden  starben,  finden  wir  ffir  die  Jahre  1891, 1892, 1893, 1894, 1895, 
1896  die  folgenden  Zahlen:  38,6%,  22,2%,  32%,  31,6%,  20,6%  und 
12,9%  und  bei  Kindern  unter  5  Jahrai  ffir  dieselben  Jahre:  56,4^/^, 
45,4%,  51,7%  52,9%  35,4%  und  25,6%.  Vor  dem  Gebrauch  des  Anti- 
toxins starben  von  in  den  ersten  4  Tagen  behandelten  Fällen  37,1^/^,  nach 
der  Einffihrung  des  Antitoxins  15,4^/^.  Wenn  aber  die  Behandlung  später 
begonnen  wurde,  so  machte  das  Antitoxin  keinen  unterschied  (43^/^  in  bei- 
den Fällen).  Ffir  während  der  ersten  4  Tage  ii^jidrte  Kinder  unter  5  Jahren 
ergab  sich  in  den  Jahren  1895/1896  eine  Mortalitätsziffer  von  20^/o,  fOr 
1891-1894  aber  54,4%;  während  bei  später  erfolgter  Iiu'ecüon  in  bei- 
den Fällen  die  Procentzahl  sich  auf  etwa  50  belief.  1896  war  der  Heil- 


^)  Hierin  hat  R.  recht,  Mabtdt  und  Smith  haben  sich  in  der  Berechnung 
geirrt  Ref. 
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erfolg  grösser,  weil  gewöhnlich  pro  Fall  4000-16000  L-E.  ii^icirt  worden. 
M.  gebraucht  nie  eine  Dosis  anter  4000  L-E.  auch  häufig  sogar  8000 1.-E. 

Kanlhack. 

Im  ,OlasgOW  Feyer  Hospital'  (610)  Belvidere  wurden  im  Jahre  1896 
179  FftUe  mit  Antitoxin  behandelt  Es  starben  nur  14%,  während  1898 
bis  1894  die  Sterblichkeit  zwischen  40  und  35%  schwankte.  Die  Morta- 
Utät  fOr  tracheotomirte  Fälle  sank  von  80%  auf  34,5%.         Kanthack. 

Ooodall  (642)  berichtet  fiber  3  mit  Diph.complicirte  Fälle  von  Nephritis, 
die  mit  Antitoxin  behandelt  wurden.  In  2  Fällen  hatte  das  Antitoxin  sicher 
keine  deletäre  Wirkung  auf  die  Niere;  im  3.  Fall  war  die  Nephritis  ver- 
flchwundeui  ehe  die  Diph.  erschien.  Nach  der  Behandlung  trat  wieder  Al- 
buminurie ein;  es  muss  aber  als  zweifelhaft  gelten,  ob  dies  dem  Antitoxin 
zuzuschreiben  ist.  Kanthack. 

MorrUl  (705)  immunisirte  nicht  diphtheriekranke  Kinder  mit  Anti- 
toxin und  fand,  dass  nur  Imal  eine  Diph.  auftrat,  wohl  weil  seit  36  Tagen 
keine  L^'ection  gemacht  war.  H.  machte  seine  Versuche  in  einem  Einder- 
spttalevonDecember  1895bisApril  1896  und  gebrauchte  die  halbe  Heildosis. 
Die  Immunität  dauerte  nur  28  Tage.  Kanthack. 

Wie  aus  dem  3®port  of  the  American  Pediatric  Society'  (735) 
ersichtlich,  wurde  eine  Auskunft  über  mit  Antitoxin  behandelte  Fälle  aus 
der  Frivatpraxis  erbeten,  woraufhin  von  615  Aerzten  Berichte  fiber  3628 
Fälle  eingingen.  Von  diesen  müssen  244  unbeachtet  bleiben,  weil  bei 
Urnen  keine  bacteriologische  Untersuchung  gemacht  wurde;  somit  kommen 
aus  dem  Bericht  nur  3384  Fälle  in  Betracht.  In  593  Fällen  waren  nur 
die  Mandeln  diphtherisch,  in  1397  die  Mandeln  und  Pharynx,  oder  Man- 
deln und  Nase  oder  Mandeln,  Pharynx  und  Nase,  in  1256  der  Kehlkopf 
mit  oder  ohne  Mandeln,  Pharynx  und  Nase.  Viele  Aerzte  nahmen  ihre  Zu- 
flucht nur  dann  zum  Antitoxin»  wenn  andere  Behandlungsweisen  versagt 
hatten,  andere  fürchteten  sich,  es  in'  leichten  Fällen  anzuwenden,  da  von 
einigen  amerikanischen  Aerzten  das  Serum  als  nicht  ungefährlich  bezeich- 
net war;  andererseits  haben  enthusiasmirte  Aerzte  viele  leichte  Fälle,  die 
therapeutisch  mit  Erfolg  behandelt  waren,  in  ihre  Statistik  hineingezogen. 
Ausser  diesen  Fällen  hat  Bioos  Auskunft  gegeben  fiber  942  Fälle,  die  in 
New  York  behandelt  wurden.  In  916  Fällen  war  die  Diagnose  bacteriolo- 
gisch  bestätigt.  In  182  Fällen  waren  nur  die  Mandeln,  in  466  Mandeln 
und  Pharynx,  oder  Mandeln  und  Nase  oder  Mandeln,  Pharynx  und  Nase 
in  294  Fällen  der  Kehlkopf  mit  oder  ohne  Pharynx,  Nase  oder  Mandeln 
erkrankt.  Ausserdem  bespricht  der  ,Beport'  noch  1468  Fälle,  die  in  Chicago 
behandelt  wurden.  Hier  konnte  die  Behandlung  mit  Serum  Mhzeitig  zur 
Anwendung  kommen. 

In  Tabelle  I  finden  wir  die  Resultate  soweit  sie  von  dem  Krankheitstage 
abhängen.  Die  MortaUtät  aUer  5794  Fälle  betrug  12,3% ;  wo  die  Behand- 
lung am  ersten  Tage  begonnen  wurde  4,9%;  am  2.  Tage  7,4;  am  3.  Tage 
8,8;  am  4.  20,7;  am  5.  35,3%;  Tage  unbestimmt  8,2%.  218  Fälle  star- 
ben innerhalb  24  Stunden;  zieht  man  diese  Anzahl  ab,  so  bleiben  5576 
mit  einer  Mortalität  von  8,8%.  In  den  ersten  3  Tagen  wurden  behandelt 
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4120  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  7,3^/o  oder  nach  Abzog  der  Fälle,  die 
innerhalb  24  Standen  starben,  4013  mit  einer  Mortalität  von  4,8^/o. 

Was  die  Altersgrenzen  betrifft,  so  starben  unter  Einschloss  der  mori- 
bunden Fälle  von  867  Fällen  ant«r  2  Jahren  23,87oi  von  1742  zwischen 
2  und  5  Jahren  14,7®/o,  von  1061  zwischen  5  und  10  Jahren  12,1^/^,  von 
805  zwischen  10  und  15  Jahren  6,2^/^,  von  123  Fällen  zwischen  15  und 
20  Jahren  3,2^1^  und  von  236  über  20  Jahre  alten  Fällen  3,8®/o.  Schliesst 
man  die  moribanden  Fälle  ans,  so  ergeben  sich  die  Mortalitätsziffem  19,2®/o, 
13,3»/o,  8,7%  3,3»/o,  3,2%  und  2,10/0. 

Bei  3384  Fällen  wurde  genaue  Auskunft  gegeben  über  Lähmungen,  die 
328mal  (9,77o)  vorkamen.  Von  diesen  3384  genasen  2934,  bei  denen 
276mal  (9,4^/^  Lähmungen  auftraten.  Sepsis  fand  sich  in  362  FäUen 
(10,7^/o),  von  welchen  145  starben;  Nephritis  ungefähr  in  10%,  doch  sind 
die  Angaben  ungenau.  Bronchopneumonie  in  193  (5,9^/^),  d.  h.  3,8®/o  unter 
den  Fällen,  die  genasen,  in  79  (17,5^/q)  unter  denen,  die  starben.  Nur  bei 
der  Hälfte  der  letzteren  war  die  Bronchopneumonie  die  Todesursache,  und 
von  diesen  waren  37  tracheotomirt.  Der  Kehlkopf  zeigte  Diph.  in  1256 
von  3384  Fällen  (37,5^/o):  in  691  wurde  weder  Tracheotomie  noch  Intu- 
bation ausgeführt,  und  es  starben  davon  128  (48  wegen  Dyspnoe  und  80 
an  Complicationen).  In  563  Fällen  von  Eehlkopf-Diph.  trat  Genesung  ohne 
operativen  Eingriff  ein,  das  beste  Zeugniss  für  den  Werth  der  neuen  The- 
rapie. In  565  Fällen  von  Kehlkopf-Diph.  kam  es  zur  Operation:  Intubation 
533,  MortaUtät  25,9^0;  Tracheotomie  32,  MortaUtät  37,4®/o.  Von  diesen 
565  Fällen  waren  66  moribund  oder  starben  binnen  24  Stunden,  sodass 
nach  Abzug  dieser  Fälle  die  Mortalität  der  operirten  Fälle  16,9%  betrug. 
Die  Mortalität  der  2819  Fälle,  die  nicht  operirt  wurden,  belief  sich  auf 
11,3%  (oder  auf  9,12%  nach  Abzug  der  Fälle,  die  ausser  Betracht  bleiben 
müssen).  Früher  betrug  die  Mortalität  für  Intubationen  69,5%.  Von  den 
3384  Fällen  starben  450;  229  bekamen  die  erste  Einspritzung  am  4.  Tage 
oder  später,  58  waren  moribund.  Von  350  Fällen,  in  denen  die  Todesur- 
sache näher  angegeben  ist,  starben  105  an  Sepsis,  53  an  Herzlähmung,  54 
an  Bronchopneumonie,  48  an  Kehlkopf-Diph.  (ohne  Operation),  11  anTra- 
cheitis  oder  Bronchitis^  an  Asphyxia  durch  Verstopfung  des  Intubationsröhr- 
chens  oder  durch  dessen  Aushusten  oder  während  der  Tracheotomie  7,  an  Ne- 
phritis 7,  an  allgemeiner  Paralyse  5,  an  Lähmung  der  Respirationsmuskeln 
1,  an  Masern  6,  an  Scharlach  6,  an  Oangrän  oder  Cellulitis  im  Nacken  2, 
an  Endocarditis  1,  an  Diph.  der  Tracheotomiewunde  1,  an  allgemeiner  Tu- 
berkulose 1,  an  Marasmus  3,  an  Krämpfen  3  und  an  Meningitis  1.  Es  wer- 
den 3  Fälle  angeführt,  in  denen  dem  Aiititoxin  die  Todesursache  zugeschrie- 
ben wird  [a)  Kobtbight's  Fall,  b)  Kbrlbt's  Fall  und  c)  Enyon's  Fall]. 
Den  Bericht  unterzeichneten  L.  E.  Holt,  W.  P.  Nobthbup,  S.  O'Dwybk, 
S.  S.  Adams.  Auf  Grund  dieses  Berichtes  wird  empfohlen  a)  wo  Larsmx- 
stenose  vorliegt  sogleich  1500-2000  I.-E.  einzuspritzen,  und  alle  18-24 
Stunden  die  Einspritzung  zu  wiederholen ;  in  schweren  Fällen  unter  2  Jahren 
und  in  leichten  Fällen  über  2  Jahre  gebe  man  1000  I.-E.;  die  Dosis  soll 
immer  nach  L-E.  berechnet  werden  und  nicht  nach  ccm;  b)  man  gebrauche 
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concentrirtes  Anütozin ;  c)  die  Einspritzung  soll  möglichst  frühzeitig  gemacht 
und  fortgesetzt  werden,  bis  ein  gater  Ausgang  gesichert  ist.      Kanthack. 

Winters  (796)  hat  eine  umfangreiche  und  mühsame  Arbeit  zusammen- 
gestellt, um  zu  beweisen,  dass  das  Antitoxin  gefährlich  ist.  Dieselbe  kann 
denen  empfohlen  werden,  die  es  nicht  verstehen,  Zahlen  zu  lesen  und  zu 
bearbeiten.  Sie  zu  referiren  ist  ganz  unnütz.  Kanthack, 

Thomson  (783)  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  die  Auslassungen  Win- 
TBiis'  (s.  oben)  zu  beantworten  und  zeigt,  dass  nach  85  Berichten  aus  Kran- 
kenhäusern von  9893  mit  Antitoxin  behandelten  Fällen  18,3^/q  gestorben 
sind.  53  dieser  Berichte  geben  Vergleiche  mit  früheren  Verhältnissen,  zeigen 
somit  seit  der  Einführung  des  Antitoxins  eine  Verminderung  der  Sterblich- 
keit von  44,3®/o  auf  20®/o.  Kanthack. 

Von  Mai  1895  bis  Juni  1896  behandelte  Ernst  (621)  77  Fälle  von 
Diph.,  12  mit,  65  ohne  Antitoxin.  Von  den  12  mit  Antitoxin  behandelten 
Fällen  starben  7,  das  bedeutet  eine  Mortalität  von  mehr  als  58^/^.  E.  ist 
somit  auch  nicht  Anhänger  der  neuen  Methode.  Kanthack. 

Von  März  1888  bis  März  1895  hat  Stowell  (776)  176  Diph.-FäUe 
ohne  Antitoxin  behandelt:  Mortalität  13,06®/o.  Von  März  1895  bis  März 
1896  behandelte  er  64  Fälle  ebenfalls  ohne  Antitoxin:  Mortalität  7,8^L. 
Die  Mortalität  unter  seinen  mit  Antitoxin  behandelten  Fällen  war  12,5^/q 
bezw.  53^/o.  St.  ist  daher  bis  jetzt  kein  Anhänger  der  neuen  Methode. 

Kanihack. 

MacGollom  (692)  berichtet  von  Resultaten  bei  Anwendung  von  Diph.- 
Antitoxin  (l.  September  1895  bis  1.  Mai  1896, 1359  FäUe).  Die  Gfesammt- 
mortalität  belief  sich  auf  12,5^0;  ^®  Mortalität  im  Alter  von  5-10  Jahren 
betrug  9,15«/o,  von  10-20  Jahren  4,8®/o,  20  und  darüber  3,4®/o.  Die  grösste 
Mortalität  fand  sich  bei  1-ljährigen  Kindern,  27^/o  (bei  den  nicht  mit  Anti- 
toxin behandelten  43^/^).  Das  Antitoxin  war  von  Ebnst  (Boston)  her- 
gestellt Kanthack, 

In  späteren  Statistiken  (1.  September  1895  bis  1.  October  1896, 1972 
Fälle)  fand  MacCoUom  (693)  eine  Gesammtmortalität  von  VS^Io,  während 
vor  der  Serumbehandlung  die  Sterblichkeit  in  demselben  Hospital  (South 
Department  of  the  Boston  City  Hospital)  sich  auf  46^/^  belief.  Kanthack. 

Während  Schelnkman  (752)  i^her  kaum  mehr  als  20^/^  seiner  In- 
tubationsfälle rettete,  bleiben  bei  der  Anwendung  von  Diph.- Antitoxin  90^/o 
am  Leben.  Kanthack. 

Sevestre  (761)  giebt  einen  zusammenfassenden  Bericht  über  die  während 
des  Jahres  1895  im  ,Hdpital  des  Enfants  malades'  mit  Diph.-Serum  be- 
handelten Fälle. 

Jedes  Eind,  dass  zur  Aufhahme  auf  die  Diph.-Station  gelangte,  erhielt 
sofort  eine  Ii^jection  von  10-20  ccm  Roux'schen  Serums,  die  eventuell  nach 
12-24  Stunden  ein-  oder  mehrmals  wiederholt  wurde.  Die  Gesammtzahl 
der  behandelten  Kinder  betrug  1140,  mit  158  Todesfällen,  d.  h.  einer 
Mortalität  von  13,85 ^/q.  Dieselbe  wird  nach  Abzug  der  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  verstorbenen  Fälle  auf  8,1 3  ^/^  reducirt.  Demgegenüber 
betrug  die  Sterblichkeit  in  früheren  Jahren  (1890-93)  47,64-55,88  ®/o. 
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Als  echte  Diph.-F&lle  konnten  durch  die  bacteriologische  Diagnose 
nur  878  bestätigt  werden,  während  die  fibrigen  sich  späterhin  als  einfache 
Anginen  oder  Streptok.-Infectionen  herausstellten.  Von  den  878  Diph.- 
Kranken  starben  138  =  15yl4^/o,  oder,  nach  Abzug  der  moribunden 
Fälle,  9,85%.  Noch  günstiger  gestaltete  sich  das  Ergebniss  bei  den  Fällen 
reiner  Diph.  Hier  betrug  dieMortaUtät  nur  9,94%  bezw.  6,11  %»  wäh- 
rend von  den  complicirten  Diphtherien  19,34  boew.  12,11%  starben. 
Die  letztere  Gruppe  betraf  vorwiegend  Mischinfectionen  mit  Streptok.  Die 
Anwendung  des  KABMOBBK'schen  Streptok.-Serums  bewährte  sich  jedoch 
nur  in  unvollkommenem  Ifaasse  und  führte  nicht  selten  zur  Entstehung 
grösserer  Abscesse  in  der  Umgebung  der  I^jectionsstelle. 

Auch  die  Fälle  von  diphtherischem  Group  (408)  liessen  eine  günstige 
Wirkung  der  Semmiigection  deutlich  erkennen,  indem  entweder  von  jedem 
operativen  Eingriff  abgesehen  werden  konnte  oder  die  Sterblichkeit  nach 
Intubation  bezw.  Tracheotomie  eine  relativ  geringe  war. 

Schädliche  Nebenwirkungen  traten  selten  auf  und  waren  unbedeutender 
Natur.  Sobemheim. 

BeTÜliod  (736)  berichtet  über  62  Diph.-FäUe,  welche  von  ihm  und 
Dr.  £.  Habtin  in  der  Zeit  vom  October  1894-31.  December  1895  theils 
im  Krankenhause  (55),  theils  in  der  Frivatpraxis (7)  der  Serumbehand- 
lung unterworfen  wurden.  In  allen  FäUen  war  die  Diagnose  durch  den 
Nachweis  der  LosFFUfiB'schen  Bac.  gesichert 

Nach  der  Schwere  der  Erkrankung  konnten  3  Gruppen  unterschieden 
werden:  21  leichte  Fälle,  18  schwere  Fälle  und  23  Fälle,  welche  bei  der 
Schwere  der  Local-  und  Allgemeinerscheinungen  als  hoifiiungslos  bezeichnet 
werden  mussten.  Nur  die  letzte  (Sruppe  lieferte  4  Todesfälle,  während  in 
den  beiden  anderen  Gruppen  sämmtliche  Patienten  genasen.  Die  Ges  ammt- 
mortalität  (4:62)  berechnete  sich  somit  auf  6,4%  und  stand  hinter  dem 
Durchschnitt  der  letzten  Jahre,  von  1890-1894,  (35,6  ^/o)  um  ein  sehr  be- 
trächtliches zurück. 

Von  27  Fällen  mit  schweren  Grouperscheinungen  konnten  15  nach 
der  Serumii^jection  von  jedem  operativen  Eingriff  befreit  bleiben, 
während  die  übrigen  12,  iiqicirten  und  tracheotomirten  Fälle  die  ge- 
ringe Mortalität  von  nur  3  (25  ^/o)  aufwiesen. 

Die  Nebenwirkungen  waren  meist  so  geringfKgiger  Natur,  dass  R. 
die  allgemeine  Anwendung  des  Diph.-Heilsemms  fbr  durchaus  wlhischens- 
werth  erklärt.  Sobemhetm. 

Bonain  (586)  hat  in  der  Zeit  vom  November  1894  bis  December  1895 
unter  einer  grösseren  Zahl  von  Diph.-Eranken  23  Fälle  mit  laryngitischen 
Erscheinungen  (Croup)  in  der  Privatpraxis  behandelt.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  ergab  stets  positiven  Befund  und  unterblieb  nur  in  einem 
Falle,  der  schon  klinisch  als  unzweifelhafte  Diph.  angesprochen  werden 
musste. 

Gewöhnlich  wurden  10-20  ccm  Heilserum  iqjidrt,  niemals  mehr  als 
40  ccm.DiebekanntenNebenwirkungen  (Exanthem,  Gtelenkschmerzenu.  s.w.) 
stellten  sich  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein. 
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Von  den  28  Croupf&llen  betrafen  8  solche  Kranke,  bei  welchen  sich  erst 
im  Verlaufe  der  Krankheit  laryngitiBche  Erscheinungen  entwickelt  hatten, 
während  die  fibrigen  15  bereits  von  Anftog  an  Stenoseerscheinnngen  dar- 
boten. Sfimmtliche  F&Ue  der  ersten  Qmppe  gingen  anter  dem  Einfloss  der 
Senuntherapie  rasch  in  Oenesnng  fiber.  In  der  zweiten  Omppe  wnrden 
7  FSlle  nach  der  Ii^jection  des  HeUsemms  ohne  jeden  operativen  Eingriff 
belassen;  von  diesen  starben  8.  In  8  Fällen  gelangte  neben  der  Semm- 
injection  die  Intubation  zur  Anwendnng,  nnd  zwar  6mal  mit  günstigem 
Erfolge,  während  2  Fälle  starben.  Einer  der  letzteren  war  erst  am  15.  Tage, 
der  andere  etwa  am  7.  Tage  der  Erkrankung  in  Behandlung  gekommen. 

Sobemheim, 

Fonirier  (627)  hat  das  Oiph.-Serum  in  einem  Falle  schwerster 
Scarlatina-Diph.,  sowie  in  einigen  leichteren  Fällen  mit  Erfolg  ange- 
wendet und  fasst  seine  hierbei  gewonnenen  Eindrücke  in  die  folgenden 
Sätze  zusammen: 

1.  Die  Diph.  ist  der  wesentlichste  Factor,  welcher  der  malignen  Scarlatina 
erst  den  schweren  Charakter  verleiht  und,  namentlich  im  Beginn  dieser 
Affection,  cerebrale  Erscheinungen  hervorruft. 

2.  Durch  Bekämpftmg  der  Diph.  kann  man  rasch  eine  Beihe  von  Er- 
scheinungen zum  Schwinden  bringen,  welche  man  der  scarlatinOsen  Infec- 
tion  zuzuschreiben  pflegt,  und  auch  spätere  Complicationen  (Albuminurie) 
vermeiden. 

3.  In  jedem  Stadium  der  Scarlatina  wird  eine  complicirende  Diph.,  bei 
rechtzeitigem  Eingril^  durch  das  Diph.-Serum  stets  sicher  beseitigt*. 

Sobernhdm, 

Abba  (559)  theilt  verschiedene  statistische  Berichte  mit,  die  vom  Ge- 
sundheitsamt in  Turin  gesammelt  worden  und  aus  denen  hervorgeht,  dass 
seit  der  Anwendung  des  Diph.-Heilserums  die  Sterblichkeit  in  Turin 
merklich  abgenommen  hat  Das  angewandte  Serum  wurde  grOsstentheils 
aus  dem  serumtherapeutischen  Laboratorium  des  Gesundheitsamtes  geliefert. 

TrambusÜ, 

Egldl  (616)  berichtet  als  Beitrag  zur  Statistik  der  antidipthe- 
rischen  Serumtherapie  fiber  einige  Fälle  von  Croup  und  Diph.  die  mit 
BKHBDiG'schem  Serum  geheilt  wurden.  TramhusH, 

Loddo  (688)  bringt  eine  kurze  statistische  Zusammenstellung 
fiber  die  Erfolge  mit  Serumtherapie,  die  in  Europa,  Amerika,  Austr»> 
lien  und  Japan  erreicht  wurden.  TrambusÜ. 

Bebuschini  (788)  hat  in  65  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  nur 
gfinstige  Resultate  erzielt.  TrambusÜ. 

Minieis  (700)  sah  sich  in  einem  schwer  verlaufenden  Falle  von  Diph. 
bei  einem  11jährigen  Kinde  genöthigt,  das  Anti-Diph.-Serum  per  os 


*)  Hiernach  wäre  die  Anwendung  des  «Diph.-Serums"  auch  bei  der, .Scarlatina- 
Dipn.**  von  nennenswerth  gfinsügem  Erfolge  begleitet,  obwohl  doch  diese  Diph. 
nach  dem  Zogestftndniss  säbst  der  eiMgsten  Anhänj^r  der  D.-B.  durch  Streptok. 
und  Bwar  allein  durch  diese  veranlasst  werden. 
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einzuführen.  Schon  nach  24  Standen  besserte  sich  der  Zustand  und  endete 
mit  Heilung.  Durch  diesen  Erfolg  ermuntert  haben  er  selbst  und  andere 
Collegen  diese  Heilmethode  öfter  angewendet,  und  nach  den  Erfolgen  muss 
man  behaupten,  dass  die  Darreichung  per  os  ebenso  wirksam  ist,  als  die 
subcutane  Behandlungsweise.  Verf.  räth,  das  Heilserum  entweder  rein  oder 
mit  eiskalter  Milch  vermischt  und  bei  möglichst  leerem  Magen  zu  geben  und 
den  Patienten  die  folgenden  24  Stunden  auf  Milchdiät  zu  halten.  In  keinem 
der  behandelten  Fälle  sah  Verf.  Intoleranz  des  Magens,  Hautausschläge 
oder  andere  Complicationen.  Trambusti. 

Orixomi (649)  behandelte  mit  Antidiph.-Serum  eine  acute  puru- 
lente  Otitis,  bei  welcher  er  nach  bacteriologischen  Untersuchungen  2 
Mikroorganismen  fand,  die  er  als  Diphtherie  ähnlich  bezeichnet  Der  Erfolg 
war  ein  vollständiger.  Der  eine  Bac.  konnte  in  Bezug  auf  seine  morpholo- 
gischen und  culturellen  Eigenschaften  mit  dem  ELBBS-LoBFFLBs'schen 
identificirt  werdeui  doch  fehlte  ihm  die  jenem  meist  eigene  Virulenz.  Die 
culturellen  Eigenschaften  des  zweiten  Bac.  näherten  sich  dem  keulenförmigen 
Pseudo-Diph.-Bac.,  wie  ihm  Vbillok  und  Hall«  beschrieben  haben. 

Trambusti, 

Funck  (633)  hat  als  Vorsteher  des  bacteriologischen  Instituts  in  Brüssel 
in  der  Zeit  vom  25.  Januar-31.  December  1895  1378  Fläschchen  Diph.- 
Heilserum  abgegeben  und  vermittelst  der  jedem  Fläschchen  beigefügten 
Fragebogen  über  die  Erfolge  der  Serumtherapie  in  der  Privatpraxis  Aus- 
kunft erhalten. 

Unter  240  Fällen  echter  Diph.  betrug  die  Mortalität,  nach  Abzug  der 
bereits  in  moribundem  Zustande  ii^jicirten  bezw.  innerhalb  der  ersten  12 
Stunden  verstorbenen  Patienten,  7,5  ^/o  gegenüber  einer  Sterblichkeit  von 
12,3^/o  zu  Anfang  des  Jahres.  Das  Serum  enthielt  in  20  ccm,  der  gewöhn- 
lichen Ii^jectionsdosis,  4000  Immunitätseinheiten.  Weitere  Einzelheiten 
sind  im  Originale  einzusehen. 

In  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  führt  Verf.  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  die  bisher  in  Belgien  und  anderen  Ländern  mit  der  Serumtherapie 
erzielten  Erfolge  auf.  Sobemheim, 

Spronck  und  Wirtz  (774)  publiciren  die  Ergebnisse  einer  Sammel- 
forschung über  das  Diph.-Heilserum  in  Holland  für  Mai  1895  bis 
Juli  1896.  Die  Mittheilung  hat  ausschliesslich  Bezug  auf  die  Resultate, 
welche  mit  dem  von  den  Verff.  selbst  bereiteten  und  gratis  ausgefolgtem 
Serum  erhalten  wurden. 

Von  den  855  Kranken  sind  751  =  87,8  «/^  genesen  und  104  =  12,1  ®/o 
gestorben.  Von  den  593  in  Krankenhäusern  verpflegten  Kranken  sind  74  = 
12,4^/o  gestorben;  von  den  262  in  der  Privatpraxis  behandelten  erhigen 
30  =  11,4%.  Scheidet  man  die  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach 
der  Injection  Gestorbenen  aus,  so  reducirt  sich  die  gesammte  Sterblichkeit 
auf  10,7%. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  in  333  Fällen  =  38%  bacteriologisch 
controlirt.  Man  fand  dabei  in  261  Fällen  =  78,3%  D.-B.  mit  einer  Mor- 
talitätsziflFer  von  13®/©. 
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Nach  der  Schwere  des  klinischen  Erankheitsbildes  ergab  sich  Folgendes: 
leichte  Fälle  310  =  36,5  ®/o;  davon  sind  gestorben  0,3<^/o 
mittiere     „     179  =  20,9«        „        „  n        3,9  „ 

schwere     „     339  =  39,6  „        „        „  «      28,2  „ 

ohne  Angabe     „       27  =   3,1  „        „        „  „        7,4  „ 

Eine  Betheiligung  des  Kehlkopfes  zeigten  576  Fälle  =  67,3  <^/o,  wovon 
209  tracheotomirt  oder  intnbirt  werden  mossten.  Von  den  209  operirten 
Fällen  sind  gestorben  57  =  27, 2^ j^. 

Der  Einflnss  des  Lebensalters  ergiebt  sich  ans  der  folgenden  Tabelle: 


Alter 

Qesammt- 

GeheUt 

Gestorben 

zahl 

Anzahl 

Proc. 

Anzahl 

Proc. 

0-  1  Jahr .... 

26 

19 

73,0 

7 

27,0 

1-2     „ 

110 

80 

72,7 

30 

27,2 

2-3     „ 

120 

105 

87,5 

15 

12,5 

3-4     „ 

140 

124 

88,5 

17 

11,4 

4-5     „ 

124 

HO 

88,7 

14 

11,2 

5-  6     „ 

76 

71 

93,4 

5 

6,5 

6-  7     „ 

52 

49 

94,2 

3 

5,7 

7-  8     , 

32 

30 

93,7 

2 

6,2 

8-  9     „ 

34 

29 

85,2 

5 

14,7 

9-10     „ 

21 

20 

95,2 

1 

4,7 

10-15     „ 

65 

62 

95,3 

8 

4,6 

15-20     „ 

17 

16 

1 

20-30     „ 

24 

24 

___ 

30-40     „ 

5 

5 

95,9 

._ 

4,0 

über  40  „    . 

3 

2 

1 

? 

6 

6 

— 

— 

— 

855 

751 

87,8 

104 

12,1 

Der  Einfloss  einer  früheren  oder  späteren  Iigection  geht 

aas  der  folgen- 

den  Znsammenstellang  hervor: 

Injection 

-Ü5^ 

sammt 

zahl 

Oeheüt 

Gestorben 

am 

Anzahl 

Proc. 

Anzahl 

Proc. 

1.  Erankheitstage 
2. 

77 
223 

74 
212 

lifii  9S'3 

3 
11 

Z]  ^.'' 

3. 

155 

137 

88,3) 

88,7    88,5 
88,5i 

18 

IIA 

ll,2|ll,4 

11,4J 

4. 

116 

103 

13 

5. 

61 

54 

7 

6. 

38 

28 

10 

7. 

23 

18 

5 

8. 

29 

24 

77,7 

5 

22,2 

9. 

8 

8 

— 

10. 

10 

6J 

4] 
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Iqjection 

tanmt- 
zahl 

0«beUt 

Gestorben 

am 

Antahl 

Proc 

AnsabI 

Proc. 

11.  Krankheitstage 
12. 

u. 

16. 

? 

1 
2 
3 
1 
108 

1 
3 

85 

57,1 
78,7 

1] 
1 

1 
23 

42,8 
21,2 

855 

751 

87,8 

104 

12,1 

Albuminurie  wurde  beobachtet  in  244  Fällen  =  28,5®/oy  und  zwar  in 
181  Fällen  schon  vor  der  Iiu'ection,  in  20  FäUen  erat  später.  In  43  Fällen 
war  der  Harn  vor  der  Ii\}ection  nicht  untersucht  worden. 

Nasendiph.  bestand  in  59  Fällen  =  24,4^/o.  Als  Complicationen  wur- 
den venseichnet: 

Bronchopneumonie 76mal 

Scarlatina 13  ^ 

Tusds  convulsiva 12  „ 

Morbilli 9  „ 

Varicella 1  „ 

Typhus  abdominalis 1  ^ 

Tuberculosis  pulmonum 3  „ 

Erysipelas  faciei 1  „ 

Syphilis 1  „ 

Malaria 1  „ 

Diph.  der  Tracheotomie- Wunde  ....       1  „ 
Foudroyante  Blutung  aus  der  Tracheotomie- 

Wunde 2  „ 

Abscessbildung  in  den  submaxillären  Lymph- 
drüsen   2  „ 

Otitis  media 1  „ 

Pleuritis  exsudativa 2  „ 

Pericarditis 

Enteritis 

Meningitis 

Orchitis 

Emphysema  interst  pulmonum  et  subcutis 

Verbrennung  der  Haut 

Decubitus 

Diphtherische  Lähmung  kam  vor  in  50  Fällen  =  53^/o- 

Als  Todesursache  wird  angegeben: 

DescendirenderCroupundBronchopneumonie  29mal 

Bronchopneumonie 17  „ 

Bronchitis  capillaris 2  „ 

Aspirationspneumonie 1  „ 
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Paralysis cordis,  Collaps, Lunifficientia  cordis  lOmal 

Asphyxie 9  „ 

Oedema  pnlmonom 2  „ 

Chwgraena  pnlmonis 1  „ 

Nephritis  (Urämie) 3  „ 

FondroyanteHämorrhagle  aas  der  Tracheo- 

tomiewnnde 2  „ 

Tabercnlosis  pnlmonom 2  „ 

Meningitis 1  „ 

Ohne  Angabe 16  „ 

Die  Wirkung  des  Seroms  wnrde  in  103  FftUen  =  12^/^  sehr  gttnstig, 
in  437  FftUen  =  51,1%  gfinstig  bezeichnet  In  20  Fftllen  schien  die 
Heilwirkung  gering,  in  80  zweifelhaft.  Bei  36  übte  das  Semm  keinen 
Einflnss.  In  178  FftUen  wurde  kein  IJrtheU  abgegeben. 

Als  Nebenwirkongen  werden  erwfthnt: 


Semmexanthem 

Gelenkschmerzen 

Collaps  (vorfibergehend)  „ 

Somnolenz  „ 

UnpftssUchkeit  „ 

Schmerz  an  der  Ii^'ectionssteUe  „ 

AbscessbUdnng  an  der  Injec- 

tionssteUe  „      1      ,, 

Das  benatzte  Heilseram  hatte  einen  Immanisirangswerth  von  wenigstens 
100  000  nach  Boux.  Von  diesem  Seram  sind  die  nachfolgenden  Qaantitftten 
eingespritzt  worden: 


in  125  FftUen  =  14,6  % 
3       n 

1         n 
1         n 

8      „ 


Qnantit&t  des  injicirten  Serams 

Annhl 

Oertorben 

Anzahl 

Proc. 

4-10  ccm 

277 

890 

74 

93 

7 

10 

2 

1 

1 

23 

48 

13 

15 

1 

2 

2 

8,1 
12^ 
17,5 

15-20    „ 

25-30    , 

85-40    „ 

16,1 

50 

60 

^^      w *• 

70 

25,0 

90    « 

?     

— 

855 

104 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  folgende  TabeUe,  in  welcher  die  in 
den  grosseren  Erankenhftasem  erhaltenen  Besaltate  zasammengestellt  sind 
nnd  aosserdem  die  Quantität  des  in  diesen  Anstalten  injicirten  Seroms  an- 
gegeben ist 
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fil 

Schwere 

Serum 

Krankenh&user 

s 

1 

1 

und 

mittlere 

F&lle 

im 
Durch- 
schnitt 
f&rdie 
Person 

Gestorben 

F&lle 

mit 

Exanthem 

Anzahl 

Proc. 

Anzahl 

Proc. 

Anzahl 

Proc. 

Amsterd.:  yBinnen-Gasthuis' 

99 

65 

65,6 

23,5  ccm 

12 

12,0 

2 

2,0 

,Ned.  Israel.     ,   ' 

60 

25 

41,6 

18.6    . 

8 

13,3 

9 

15.0 

,         ,Wilholmina    ,   ' 

85 

51 

60,0 

12,6    . 

12 

14,1 

16 

18,8 

Haarlem:  ,St.  Elisabeths  ,   * 

29 

22 

75,8 

28,4    , 

4 

13,7 

5 

17,2 

Haag:  ,Gem.  ZiekenhuiH' 

58 

40 

68,9 

24,1    . 

6 

10,3 

6 

10,3 

Rotterd.:  .Kinder  Ziekenh.* 

29 

16 

55,1 

20,3    , 

3 

10,3 

5 

17,2 

,        ,Gem.  Ziekenh.' 

60 

42 

70,0 

28,0    . 

7 

11,6 

23 

38,3 

Utrecht:  ,6em.  Ziekenhuis' 

120 

78 

72,5 

25.6    . 

11 

9,1 

27 

22,5 

Zusammen 

540 

339 

62,7 

22,0  ccm 

63 

11,6 

93 

17,2 

Die  injicirten  Quantitäten  schwankten  und  betrogen  durchschnittlich 
12,6-28  ccm  pro  Patient.  In  dei^'enigen  Erankenhäasem,  wo  die  grOssten 
Quantitäten  Heilserum  zur  Verwendung  kamen,  waren  die  Mortalitätsziffem 
im  Allgemeinen  kleiner,  die  Fälle  von  Semmexanthem  dagegen  zahlreicher. 

Becidiv  ist  in  3  Fällen  beobachtet  worden.  Von  den  präventiv  geimpften 
Personen  sind  98  ^/o  gesund  geblieben.  Die  präventive  Anwendung  fand 
ausschliesslich  statt  in  inficirten  Wohnungen.  Spronck, 

Snoeck  Henkemans  (767)  Aufsatz  ist  eine  Zusammenfassung  unserer 
jetzigen  Kenntnisse  über  Intubation  und  Serumtherapie  bei  Larynxdiph. 

Spronck, 

Sorensen  (769,  770)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  Serumthe- 
rapie bei  Diph.  im  Blegdamspitale  in  Kopenhagen.  Die  Versuche  wurden 
theils  mit  BsHBiNo'schem  Serum  —  in  der  Zeit  vom  16.  October  1894  bis 
zum  April  1895  — ,  theils  mit  französischem  und  dänischem  Serum  (1.  Mai 
1895  bis  29.  Februar  1896)  ausgeführt. 

Während  des  ersten  Zeitraumes  gelangten  im  GFanzen  385  Diph.-Fälle 
(ohne  Stenoseerscheinungen)  in  Behandlung,  wovon  64  letal  verliefen,  da- 
runter 3  mit  allgemeiner  Tuberkulose  bezw.  tuberkulöser  Meningitis. 

Die  hiemach  berechnete  Mortalität  von  16^/o  sieht  Verf.  lediglich  als 
den  Ausdruck  einer  relativ  gutartigen  Epidemie  an,  indem  er  den  Nach- 
weis zu  erbringen  sucht,  dass  unter  Berücksichtigung  der  Schwere  der 
einzelnen  Erkrankung,  des  Krankheitsverlaufes,  der  Krankheitsdauer,  des 
Alters  der  Patienten  u.  s.  w.  ein  Unterschied  zvnschen  den  mit  Serum  und 
den  ohne  Serum  behandelten  Fällen  nicht  zu  Tage  getreten  ist. 

Schädliche  Nebenwirkungen  der  Serumipjection  wurden  in  einer  Beihe 
von  Fällen  beobachtet,  im  besonderen  schienen  Albuminurie  und  Lähmungen 
häufiger  und  heftiger  aufzutreten,  als  bei  unbehandelten  Fällen. 

Das  französische  bezw.  dänische  Diph.-Serum  gelangte  bei  80  Fällen 
zur  Anwendung,  während  in  dem  gleichen  Zeitraum  140  Diph.-Kranke  zur 
Controle  ohne  Serumbehandlung  blieben.  Von  der  ersten  Gruppe  starben 
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9,  von  der  letzten  5.  Eine  Sichtang  des  Materials  nach  den  oben  erwähnten 
Gesichtspunkten  liess  einen  unbedingt  sichern  Erfolg  der  Serumtherapie 
nicht  erkennen,  immerhin  glaubt  Verf.  zugeben  zu  müssen,  dass  einmal 
„viele  Fälle  ausserordentlich  günstig  bei  Serumbehandlung"  verliefen  und 
dass  „bei  derselben  secundäres  Erkranken  der  Luftwege  entschieden  seltener 
als  sonst''  vorkam.  Andererseits  wurden  nach  der  Serumii^jection  noch 
häufigere  und  schwerere  Exantheme  beobachtet,  als  bei  Anwendung  des 
deutschen  Präparates;  auch  Albuminurie  und  Neigung  zu  Blutungen  waren 
nach  Seruminjectionen  häufiger  als  sonst.  Sobemheim. 

Aaser  (557)  behandelte  als  dirigirender  Arzt  des  epidemischen  Kranken- 
hauses ,Xnievold'  der  Stadt  Christiania  von  Mitte  Januar  bis  Ende  October 
1895  352  Fälle,  deren  diphtherische  Natur  bacteriologisch  festgestellt 
wurde;  von  diesen  wurden  212  schwere  Fälle  mit  BEHsmo'schem  Serum 
behandelt  Das  Serum  war  theils  von  Höchst,  von  Ahoksok  oder  von  Eng- 
land bezogen;  grOsstentheils  war  es  aber  von  A.  selbst  in  der  bacteriolo- 
gischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  bereitet  worden.  21  der  Fälle,  d.  h. 
5,9^/o  aller  352  bezw.  9,9^/o  der  212  mit  Serum  behandelten  Kranken, 
starben;  die  Sterblichkeit  der  Serumbehandelten  unterhalb  15  Jahren  war 
15,4,  der  älteren  7%.  Von  bezw.  15,  102,  43,  22,  15,  4  und  2  Fällen, 
die  am  bezw.  1.-7.  Krankheitstage  zur  Behandlung  kamen,  starben  bezw. 
0,  0,9, 11,6  18,1,  40,  25  und  SO^^  (die  entsprechenden  Procente  waren 
für  den  1.-6.  Krankheitstag  während  der  Jahre  1889-1894  bezw.  19, 17, 
20, 30, 27  und  37%).  67  der  Serumbehandelten  zeigten  bei  der  Aufnahme 
Group-Symptome;  in  40  dieser  Fälle  wurde  Intubation  mit  (8  Fälle)  oder 
ohne  secundäre  Tracheotomie,  in  einem  Falle  primäre  Tracheotomie  vorge- 
nommen; der  letztei*e  Fall  starb  nach  45  Tagen  an  Pneumonie;  im  Ganzen 
starben  12,  d.  h.  etwa  29,2  ^/q,  der  intubirten  bezw.  tracheotomirten;  in  5 
dieser  Fälle  trat  indessen  der  Tod  innerhalb  der  ersten  19  Stunden  nach 
der  Aufiiahme  ein. 

Zum  Vergleiche  sei  erwähnt,  dass  von  576  Fällen  echter  Diph.,  die  im 
Jahre  94  im  selben  Krankenhause  ohne  Serum  behandelt  wurden,  114  = 
19,7^/o  starben;  von  diesen  wurden  86  wegen  Croup  intubirt  bezw.  tracheo- 
tomirt,  und  von  diesen  starben  64  =  74,4%.  Auch  sei  hervorgehoben, 
dass  die  Sterblichkeit  während  des  letzten  Viertels  des  Jahres  1894  eher 
grosser  als  während  des  übrigen  Theiles  desselben  Jahres  war;  die  auf- 
fallend geringere  Sterblichkeit  in  95  Fällen — nach  EinfOhrung  der  Serum- 
behandlung —  lässt  sich  also  nicht  durch  eine  geringere  Heftigkeit  der  Epi- 
demie erklären. 

In  50  Fällen,  die  kein  Serum  erhielten,  war  die  Temperatur  durchschnitt- 
lich erst  am  8.-9.  Krankheitstage,  bei  70  Serumbehandelten  aber  schon  am 
4.  Tage  noinnal;  bei  den  letzteren  Kranken  behielt  der  Puls  doch  öfters 
noch  während  mehrerer  Tage  eine  abnorme  Frequenz.  Albuminurie  trat 
nach  der  Serumbehandlung  etwas  seltener  auf  wie  früher;  der  Eiweissge- 
halt  war  meistens  gering;  dass  die  Serumbehandlnng  Nephritis  hervorruft, 
liess  sich  in  keiner  Weise  erkennen.  —  Lähmungen'^  traten  bei  6^/o  der 

*)  Dass  die  Serumbehandlong  das  Eintreten  der  diphtherisohen  Lähmungen 
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Sernmbehandelten  auf,  wfthrend  sie  sich  vor  EinftUining  des  Semins  in 
11,5  ^/o  der  Fälle  einstellten.  —  Hantaasschläge  nach  dem  Senun  wurden 
52mal  beobachtet;  38mal  waren  es  nnr  ganz  geringfügige  Urticaria- 
Exantheme;  14mal  war  der  Aasschlag  mehr  aasgedehnt  and  mit  einem 
Fieber  verbanden,  das  nur  selten  39®  überschritt;  in  9  der  letzteren  Fälle 
stellten  sich  auch  Schmerzen  der  Glieder  ein.  Nachdem  Verf.  anfing  das 
Serum  dorch  Thonkerzen  zn  filtriren,  schienen  die  Aasschläge  seltener  za 
werden;  ihr  Auftreten  schien  nicht  immer  von  der  iigicirten  Menge  abhängig 
zn  sein.  Axel  Holst 

Aus  dem  günstigen  Berichte,  welchen  Aaser  (556)  über  die  Erfolge 
der  Serumtherapie  im  städtischen  Epidemiekrankenhanse  jÜluevold' 
in  Christiania  erstattet,  ist  hervorzuheben,  dass  von  352  bacteriologisch 
diagnosticirten  Diph.-Fällen  212  mit  Heilserum  behandelt  wurden.  Es 
handelte  sich  hierbei  ausschliesslich  um  schwere  Erkrankungen,  während 
sämmtliche  leichten  Fälle  (140)  von  der  Serumbehandlung  ausgeschlossen 
blieben.  Von  letzteren  starb  kein  Fall,  von  den  iigicirten  21  =s  9,9®/o. 

117  Patienten  gelangten  am  1.  und  2.  Krankheitstage  zur  Aufhahme 
und  Serumii^'ection;  von  diesen  starb  nur  einer.  40  Fälle  mit  laiyngiti- 
schen  Erscheinungen  mussten  operirt  werden  (Intubation  bezw.  secundäre 
Tracheotomie):  Mortalität  sämmtlicher  serumbehandelten  und  operirten 
Patienten  =  29,2%.  Demgegenüber  betrug  die  Mortalität  derartiger 
Fälle  vor  der  Serumperiode  77,4^/^. 

Der  Einfluss  des  Serums  auf  den  Allgemeinzustand  der  Kranken  war 
weniger  deutlich,  als  die  Wirkung  auf  den  Localprocess.  Albuminurie  und 
Lähmungen  kamen  trotz  Serumbehandlung  vor,  wenn  auch  nicht  so  häufig 
wie  früher.  Die  beobachteten  Nebenwirkungen  waren  unbedenklicher  Art 

Sobemheim. 

Veranlasst  durch  Untersuchungen  von  Aasbb^,  die  eine  noch  nach  4  Mo- 
naten unveränderte  Antitoxicität  eines  im  Krankenhause  ,üllxvoij)'  bei 
Christiania  präparirten  Serums  ergaben,  bespricht  Bjerknis  (579)  einen 
Fall,  wo  5  ccm  eines  7^/,  Monate  alten  Serums  ein  3  Jahre  altes  Kind, 
dessen  Geschwister  an  Diph.  erkrankt,  nicht  vor  einer  8  Tage  nach  der 
Einspritzung  entstehenden  Diph.  zu  schützen  vermochte;  dagegen  entstand 
die  Krankheit  nicht  bei  der  Mutter,  der  5  ccm  eines  6  Monate  alten  Serums 
i^jicirt  wurden.  Verf.  glaubt,  dass  die  Entstehung  der  Krankheit  im  erste- 
ren  Falle  einer  Abnahme  der  Antitoxicität  zuzuschreiben  sei.  Aa:el  Hobt 

Vierhuff  (790)  theilt  die  Erfahrungen  mit,  welche  im  Stadtkranken- 
hause zu  Riga  mit  dem  BsHBiNo'schen  Diph. -Heilserum  gemacht  wor- 
densind.  V.'sStatistikerstrecktsichauf  116  Fälle.  Dieselben  wurdenausdem 


nicht  oder  wenigstens  nicht  sicher  zu  verhindern  vermag,  wird  auch  von  anderen 
zuverlässigen  Beobachtern  anflehen  (vgl.  diesen  Bericht).  Und  doch  sind  diese 
Lähmnnf^n  eigentlich  das  einzige  speci fische  Symptom  der  diphtherischen 
Allgememinfection;  alle  übrigen  Allgoneinsymptome  kommen  ja  m  ganz  ähn- 
licher Weise  aach  bei  anderen  Infectionsknuikheiten  vor.  Die  Annahme  einer 
pspecifischen''  Wirksamkeit  des  Diph.-Serums  wird  hierdurch  in  Frage  gestellt. 

BountgoirUn, 
^)  Vgl.  die  beiden  vorstehenden  Referate.  Ref. 
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vom  December  1894  -  1.  Juli  1896  mit  Serum  behandelten  Erankenma- 
terial  ansgesucht  als  Fälle,  deren  Diagnose  theils  auf  Grund  des  klinischen 
Bildes,  theils  dnrch  die  bacteriologische  Untersuchung  zweifellos  gesichert 
erschien. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken  waren  Kinder,  meist  im  Alter 
von  1-5  Jahren.  Diphtheria  flaucium  lag  15mal  vor,  Diphtheria  faucium  et 
laryngis  Slmal  und  Diphtheria  laryngis  in  20  Fällen. 

Im  Ganzen  starben  31  Patienten  =  26,8^/o;  ^^^  ^^^  Tracheotomirten 
25  =  44®/q,  während  die  Sterblichkeit  der  nicht  Tracheotomirten  nur  5^/q 
betrug.  Die  beiden  ersten  Lebensjahre  stellten  hierbei  die  meisten  Todes- 
fälle. Ein  besonders  günstiger  Erfolg  bei  frühzeitiger  Anwendung  des 
Serums  trat  nicht  deutlich  zu  Tage.  Auch  von  den  Kindern,  welche  bereits 
in  den  ersten  Krankheitstagen  iivjicirt  wurden,  starb  ein  nicht  ganz  ge- 
ringer Procentsatz,  doch  handelte  es  sich  in  derartigen  Fällen  vielfach  um 
Gomplicationen  mit  anderen  Infectionen  (Tuberkulose,  Pneumonie,  Nephritis, 
Scarlatina  u.  s.  w.). 

Der  Erfolg  der  Serumbehandlung  äusserte  sich  durchweg  in  sehr  charakte- 
ristischer Weise  „in  der  verhältnissmässig  rasch  sich  vollziehen- 
den Abstossnng  der  diphtherischen  Membranen,  im  Zurück- 
gehen ausgebildeter  laryngealer  Stenosenund  in  einer  sich 
bald  früher,  bald  später  ausbildendenEuphorie  der  Kranken''. 

Ein  sicheres  ürtheil  über  die  Beeinflussung  diphtherischer  Lähmungen 
oder  der  Albuminurie  durch  das  Serum  konnte  nach  den  bisherigen  Be- 
obachtungen nicht  gewonnen  werden. 

Immunisirungsversuche  mit  dem  Diph.-Serum  wurden  nicht  angestellt. 
Dagegen  gelangten  3  Becidive  zur  Beobachtung,  welche  sich  trotz  der  In- 
jection  sehr  erheblicher  Antitoxinmengen  nach  relativ  kurzer  Zeit  —  2  Tage, 
bezw.  3  Tage  und  2  Monate  nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus  — 
entwickelten. 

In  12  Fällen  wurde  ein  Serumexanthem  beobachtet.  Sonstige  Neben- 
wirkungen, etwa  ernsterer  Natur,  stellten  sich  niemals  ein.    Sobemheim, 

Filatow  (625)  hält  neben  der  Semmtherapie  die  locale  Behandlung 
derDiph.  mittels  Pinselungen  von  Sublimat  (1:1000)  für  zweck- 
mässig, wogegen  ihm  die  Lokpf LEn'sche  Localbehandlung  (Tolnol  etc.)  zu 
irritirend  erscheint  Das  gewaltsame  Abreissen  der  Membranen  sei  durch- 
aus zu  verwerfen. 

An  der  Wirksamkeit  der  Serumtherapie  ist  nach  F.'s  Ansicht 
nicht  mehr  zu  zweifeln,  wie  namentlich  durch  die  Erfolge  auf  dem  Lande 
und  unter  weniger  günstigen  Verhältnissen  erwiesen  sei.  Ebenso  ist  die 
Anwendung  des  Serums  zu  prophylaktischen  Zwecken  von  grOsstem  Nutzen. 
In  den  Dörfern  einiger  Departements  hat  die  Statistik  ergeben,  dass  von 
ungeimpften  Kindern,  und  zwar  in  Behausungen  mit  grösseren  Familien, 
ungefähr  50®/o  erkrankten,  während  die  vermittels  Serum  immunisirten 
Kinder  eine  Erkrankungsziffer  von  weniger  als  10  ^/q  stellten. 

Albuminurie  als  Folgeerscheinung  der  Serumtherapie  kann,  wie  Verf. 
glaubt,  entweder  durch  die  Qualität  des  Serums  oder  durch  eine  besondere 

18* 
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Disposition  der  Kinder  hervorgemfen  werden.    Jedenfalls  bedarf  diese 
Frage  weiterer  Klärung.  Sobemheim. 

Dreyer  (612)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Sernmtherapie  im 
Moskauer  WLAoouB-Kinderhospital  im  ersten  Halbjahr  1895. 

Von  310  Diph.-Fälleny  bei  welchen  die  bacteriologische  Untersuchung 
die  Anwesenheit  des  LosFFLBB^schen  Bac  ergeben  hatte,  genasen  248, 
starben  62  =  20<>/o  HortaUtät  Die  Zahl  der  Kinder  im  Alter  unter  5 
Jahren  betrug  145,  von  denen  40  starben.  Die  Besultate  waren  um  so 
günstiger,  je  früher  die  Behandlung  einsetzte. 

Zur  Anwendung  gelangte  BBmuNo'sches  Heilserum,  das  in  Mengen  von 
1000-2000  A.-E.,  in  einem  Falle  von  7000  A.-E.  ii^jicirt  wurde.  Am  ersten 
Tage  nach  der  Injection  war  meist  noch  kein  Erfolg  festzustellen,  dagegen 
pflegten  am  2.  Tage  Drttsenschwellungen  und  Localerscheinungen  zurück- 
zugehen. Der  Belag  wurde  lockerer  und  fing  an,  sich  abzustossen,  so  dass 
in  leichteren  FftUen  am  4.-5.  Tage  der  Bachen  wieder  frei  war. 

In  69  Fällen  ging  der  Process  auf  den  Kehlkopf  über,  bei  31  Kranken 
wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt  Von  ersteren  starben  19,  die  Mortalität 
der  Tracheotomirten  betrug  42^/o.  Sobemheim. 

Ssamgln  (775)giebteinenBerichtüber340bacteriologiBchundklinisch 
diagnosticirte  Diph.-Fälle,  welche  vom  15.  Januar-15.  November  1895  im 
Moskauer  Stadthospital  mit  Heilserum  behandelt  wurden.  Esstarben  53, 
darunter  26  Fälle,  welche  bereits  moribund  eingeliefert  wurden,  sodass 
nach  Abzug  der  letzteren  die  Mortalität  sich  auf  19,4^/o(?)  berechnete. 

Von  45  Kranken  mit  Kehlkopfdiphtherie  starben  21 ;  die  Zahl  der  Diph.- 
FäUe  ohne  Croup  betrug  258,  mit  einer  Mortalität  von  15,5  ^/q. 

Unter  Berücksichtigung  des  Alters  der  Patienten  entfielen  die  meisten 
Todesfälle  auf  das  1.-5.  Lebeneijahr  mit  28,3  %,  während  das  6.-10.  Lebens- 
jahr nur  22,5  ®/q  und  die  Kranken  vom  10.  Lebeneijahr  aufwärts  5^/o  Mor- 
talität stellten. 

Die  Diph.-Sterblichkeit  für  die  Jahre  1893  und  1894  hatte  demgegen- 
über 33<>/o  bezw.  33,5%  betragen. 

Bei  Fällen  mittlerer  Intensität  wurden  Serummengen  von  2000-3000 1.-E., 
bei  schweren  Fällen  3000-5000  L-E.,  in  einem  FaUe  sogar  8000  im'idrt 
In  keinem  Falle  trat  während  der  Behandlung  Croup  hinzu,  obgleich 
diejenigen  Fälle,  welche  stenotische  Erscheinungen  bereits  bei  der  Auf- 
nahme zeigten,  häufig  unter  der  Serumbehandlung  sich  verschlechterten 
und  sogar  letal  endeten. 

In  11  Fällen  stellte  sich  trotz  Serumbehandlung  ein  Recidiv  ein. 

&)bemheim. 

Gortynski  (643)  beobachtete  120  Diph.-Fälle,  welche  der  Serum- 
therapie unterworfen  wurden.  Hiervon  starben  25  =  20,8%.  Die  Mor- 
talität für  das  Alter  von  1-5  Jahren  betrug  22,4<»/o,  für  die  übrigen  19,3^0- 
20  Fälle  gangränöser  Diph.  Ueferten  eine  SterbUchkeit  von  50<»/o  und 
zeigten  somit  unter  der  Serumbehandlung  keinen  wesentlich  günstigeren 
Verlauf  als  ftther.  Im  allgemeinen  aber  hat,  wie  O.  aus  seinen  Beobach- 
tungen schliesst,  die  Serumtherapie  die  Mortalität  des  fHlhen  Kindesalters 
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bedeutend  herabgesetzt,  namentlich  die  Sterblichkeit  an  Croup  erheblich 
vermindert. 

In  8  FftUen  vemnehte  Verf.  statt  der  subcutanen  Iigection  die  Einfflhrong 
des  Seroms  per  rectom  und  will  dabei  gute  Besnltate  (schnelles  Absinken 
der  Eörpertemperator  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens)  erzielt  haben. 

Sobemheim. 

Ostrogorsky  (716)  berichtet  über  die  Anwendung  des  Diph.-Heil- 
sernms  im  Alezander^Cadettencorps.  „Die  Epidemie  war  keine  schwere, 
alle  27  beobachteten  Fälle  genasen,  20  wurde  das  Heilserum  iigicirt,  bei 
zweien  zeigte  sich  ein  Erythem,  bei  dreien  ein  uiregelmässiger,  intermitti- 
render  Pnls.  Neben  den  Iigectionen  wurde  locale  Behandlung  angewandt*' 

Sobernheim. 

Janowflkl  (666)  hat  auf  der  Diph.- Abtheilung  des  Kindlein-Jesu-Hospi- 
tal's  in  Warschau  32  Fftlle  von  Diph.  mit  Heilserum  behandelt. 

Es  starben  hiervon  3  Kinder,  und  zwar  9  Stunden,  bezw.  15  Stunden 
und  10  Tage  nach  der  Aufnahme.  Alle  drei  kamen  mit  schweren  Stenose- 
erscheinungen in  das  Krankenhaus,  2  befanden  sich  bereits  in  einem  relativ 
spftten  Stadium  der  Erkrankung  (am  4.  und  6.  Tage). 

Der  günstige  Einfluss  der  Serumiigection  auf  das  Allgemeinbefinden  war 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  unverkennbar.  Selbst  5  Kinder,  welche 
fast  moribund  zur  Aufhahme  gelangten,  erholten  sich  innerhalb  kurzer  Zeit 
Die  Körpertemperatur  ging  nach  der  Iigection  meist  vor  Ablauf  von  2  mal 
24  Stunden  zurück,  unter  Umständen  noch  rascher. 

Auch  die  Localerscheinungen  wurden  durch  das  Serum  schnell  und  sicher 
zum  Schwinden  gebracht  Namentlich  erfolgte  die  Abstossung  der  Mem- 
branen sowie  das  Zurückgehen  von  Drüsenschwellungen  sehr  bald  nach 
der  Iigection. 

Albuminurie  wurde  in  7  Fällen  beobachtet,  doch  konnte  in  5  derselben 
bereits  bei  dem  Eintritt  der  Kranken,  vor  der  Serumanwendung,  Eiweiss 
im  Urin  nachgewiesen  werden.  Postdiphtherische  Lähmungen  traten,  trotz 
Serumtherapie,  2  mal  auf,  in  5  Fällen  kam  es  zu  einer  örtlichen  Beaction 
an  der  Injectionsstelle,  3  mal  zu  Exanthemen. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Wirkung  des  Heilserums  „eine 
in  jeder  Beziehung  günstige''  sei,  der  gegenüber  die  geringfügigen  Schäd- 
lichkeiten der  Serumtherapie  überhaupt  nicht  in  Betracht  kämen. 

SohemheiTn. 

Galleja  (596)  sucht  in  dieser  2.  Broschüre  die  Werthlosigkeit  des  von 
BsHBiNQ  und  Boüx  in  den  Handel  gebrachten  Serums  zu  beweisen;  giebt 
dann  die  Briefe  wieder,  die  er  von  Gottstbih,  Havsbmahn,  Kassowftz, 
KoHTS  und  Stiktzino  anlässlich  der  üebersendung  seiner  ersten  Broschüre^ 
erhalten  hatte  und  referirt  die  weiteren  abfälligen  Meinungsäusserungen 
dieser  Autoren  üb^r  das  Serum,  stellt  dann  eine  Reihe  ungünstiger  ürtheile 
deutscher  Aerzte  zusammen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dem  Serum 
allerdings  das  negative  Verdienst  zukommt,  die  lästige  und  schädliche  Lo- 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  255.  Ref. 
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Seromtherapie  bei  Ozaena,  chronischer  Otitis  m^ia, 
bei  diphtherischen  Augenerkntnkungen. 

calbehandlang  zn  verdrängen,  dass  es  aber  keinen  positiven  Heilwerth  be- 
sitzt und  gefährlicher  ist  als  man  zugestehen  wflL  Sentinan. 

CalTO  (597)  berichtet,  dass  ein  Sjähriges  Mädchen  am  22.  April  an 
starkem  Fieber  erkrankt,  ein  AbfOhrmittel  (Calomel)  bekommt,  darauf 
gat  schläft,  am  folgenden  Tage  Chinin  einnimmt,  Tags  darauf  den  Rachen 
voll  Pseudomembranen  hat,  des  Morgens  20  ccm  Heilserum  eingespritzt  er- 
hält, am  Abend  noch  einmal  dieselbe  Dosis  bekommt  und  da  es  darauf  nicht 
schlimmer  geworden,  am  folgenden  Tage  noch  zweimal  je  15  ccm  und  am 
5.  Tage  seiner  Krankheit  zu  guterletzt  noch  10  ccm  beigebracht  bekommt» 
worauf  die  Heilung  gut  zu  Stande  kommt.  Bacteriologisch  waren  Streptok. 
festgestellt  worden.  Veif.  schliesst  aus  diesem  Falle  dass  1)  die  bacterio- 
logische  Diagnose  unumgänglich  ist,  2)  das  Diph.-Heilserum  bei  der  häutigen 
Bräune  guten  Erfolg  hat,  3)  auch  die  Strepto-  und  Staphylok.-Bräunen  damit 
wenigstens  gebessert  werden  und  4)  das  Heilserum  ungeföhrlich  ist,  da  ja 
80  ccm  in  48  Stunden  beigebracht,  keinen  Schaden  verursachten.  Seniinon. 

Ferr&n  (624)  berichtet»  wie  er  wahrscheinlich  bei  der  Untersuchung 
eines  diphtherischen  Kindes  sich  die  Krankheit  zuzog,  am  3.  Tage  sich 
20  ccm  Serum  einspritzen  Hess,  worauf  die  Genesung  begann,  dann  aber 
ein  Nesselausschlag  und  Muskelrheumatismus  auftraten,  die  2  Tage  lang 
anhielten.  SenHnan. 

Garcia  B^O  (635)  kommt  angesichts  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
(5  mit  1  f)  zu  dem  Schlüsse,  dass  beim  geringsten  Verdacht  auf  Diph.  so- 
gleich zu  Serumeinspritzungen  geschritten  werden  soll,  da  das  Mittel  durch- 
aus unschädlich  und  jederzeit  leicht  frisch  zu  haben  ist,  ausserdem  sich 
wenigstens  5  Monate  brauchbar  hält  SenHnon. 

Bnlz  (745)  berichtet  über  2  Heilungen  von  Angina  mit  einer  Einspritz- 
ung von  20  ccm  Heilserum;  bei  erster,  Knabe  von  12  Jahren,  wurde  der 
D.-B.  gefunden;  bei  der  zweiten,  Mädchen  von  4  Jahren,  fand  sich  nur  Bact. 
coli  vor;  daraus  folgert  Verf.,  dass  bei  jeder  Angina  vom  Heilserum  guter 
Erfolg  zu  erwarten  ist.  Sentinon, 

Pistls  (726)  berichtet  über  weitere  27  Diph.-Fälle,  die  er  in  Kairo 
mit  Roux^schem  Heilserum  behandelt  hat  und  zwar  19  im  Wintersemester 
und  nur  8  im  Sommersemester  (April  bis  September).  Gewöhnlich  wurden 
nur  einmal  10  ccm  eingespritzt  Es  starben  4  =  15^/^;  jedoch  waren  2 
dieser  Fälle  hoffiiungslos,  als  sie  in  Behandlung  kamen.  Sentinon. 

GradenigO  (647)  hat  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  mit  dem  Diph.- 
Heilserum  bei  Fällen  von  Ozaena  und  chronischer  Otitis  media 
meistens  Heilung  oder  doch  merkliche  Besserung  erzielt  Es  handelte  sich 
um  chronische  und  purulente,  theils  mit  Ozaena  complictrte,  theils  allein 
auftretende  Mittelolu-entzündungen,  die  aber  stets  durch  einen  schwach- 
virulenten  D.-B.  bedingt  waren.  Trambusti, 

Greeff  (648)  beleuchtet  in  einem  zusammenfassenden  Bericht  die  in 
der  Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Diph.- 
Heilserums  auf  diphtherische  Augenerkrankungen.  In  42  Fällen 
echter  Diph.  des  Auges  wurde  37mal  ein  überaus  günstiger  Erfolg  durch 
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Semmtherapie  bei  diphtherischen  Angenerkraakungen. 

Semintherapie  erzielt;  in  einem  Falle  trat  die  Heünng  erst  so  spät  ein,  dass 
ein  directer  Einflass  der  Senuniigection  zweifelhaft  erscheinen  mnsste  und 
nnr  2mal  versagte  das  Serum  vollkommen,  indem  es  trotz  der  Injection  zum 
ezitos  letalis  kam. 

Demgegenüber  erwies  sich  die  Sermnbehandlimg  in  Fällen  von  Psendo* 
diph.  des  Anges,  bei  welchen  keine  LoEFFUEB'schen  Stäbchen,  sondern  nur 
Streptok.,  Staphylok.  und  andere  Bacterienarten  geftinden  wurden,  als  voll- 
kommen wirkungslos. 

Auf  die  Entwicklung  von  Augenmnskellähmungen  im  Anschluss  an  Rachen- 
diph.  scheint  die  Serumtherapie  gleichfalls  ohne  Einfluss  zu  sein.  Out- 
MAiTN^,  SoEBENSBN^  Esghbsigh"  u.  a.  haben  sogar  der  üeberzeugung  Aus- 
druck gegeben,  dass  in  den  mit  Heilserum  behandelten  Dlph.-Fällen  Augen- 
muskellähmungen in  grosserer  Zahl  und  schwererer  Form  als  früher  auf- 
zutreten pflegen. 

Ob  die  postdiphtherischen  Accomodationslähmungen  ihrerseits  der  Se- 
rumtherapie zugänglich  sind,  ist  nach  der  bisher  vorliegenden  spärlichen 
Zahl  von  Beobachtungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Sobemheim, 

Greeff  (648)  schildert  in  seinem  durch  Umfrage  bei  verschiedenen  Oph- 
thalmologen und  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Sammelbericht  die 
Wirkung  der  Serumtherapie  bei  echter  Diph.,  bei  Pseudodiph.,  das  Vor- 
kommen von  postdiphtherischen  Augenmuskellähmungen  nach 
Anwendung  der  Serum therapie  und  die  Wirkung  der  Serumtherapie 
auf  den  Verlauf  der  postdiphtherischen  Augenmuskellähmungen.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (37  von  42)  konnte  über  einen  günstigen 
Erfolg  der  Injectionen  bei  Augendiph.  berichtet  werden.  Aus  den  Mitthei- 
lungen ü^r  die  Pseudodiph.  ist  ersichtlich,  dass  die  Serumtherapie  nicht 
von  Erfolg  gekrönt  war;  es  ist  daher  zwecklos,  in  diesen  Fällen  das  Serum 
zu  verwenden.  In  den  Fällen  mit  gemischten  Bacterien,  in  welchen  die 
Serumtherapie  indicirt  ist,  verschwanden  nur  die  LoEFFLSB'schen  Bac.  im 
Coigunctivalsecret  und  mit  ihnen  die  Pseudomembranen,  während  meist  ein 
eitriges,  durch  die  nicht  beeinflussten  Staphylok.  etc.  unterhaltenes  Stadium 
noch  fortdauerte.  —  Die  mit  Serum  behandelten  Fälle  von  Diph.  waren  aus- 
gezeichnet durch  eine  grössere  Anzahl  und  schwerere  Formen  postdiphthe- 
rischer Lähmung.  Von  den  16  Serumfällen  wiesen  3  ausser  der  Accommo- 
dationsparese  noch  anderweitige  Störungen  auf  und  zwar  zweimal  doppel- 
seitige Abducensparese,  die  einmal  noch  mit  schweren  Lähmungen  der 
unteren  Extremitäten  complicirt  war,  einmal  Betheiligung  der  Papilla  op- 
tica. Die  Lähmungen  der  Accommodation  traten  in  den  Berliner  Fällen 
1-10  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung,  also  ziemlich  spät  ein.  Das 
Serum  schien  ohne  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Accommodationslähmung 
zu  sein,  jedenfalls  keine  Prophylaxe  für  die  postdiphtherischen  Lähmungen 
zu  bilden'^.  Vasstus. 


»)  Vgl.  Referat  No.  652  p.  280.  Ref.  -  «)  Vgl.  Referat  No.  769, 770  p.  272.  Ref. 
>)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  288.  Ref. 

*)  Bexflglich  dieses  sehr  wichtigen  Punktes  wolle  man  meine  Anmerkung  auf 
p.  278  und  274  dieses  Berichtes  vergleichen.  Baumgarten, 
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Seromtherapie  bei  diphtheriBchen  Augenerkrankongen. 

Ewezky  (622)  hat  in  2  Fftllen  von  Conjunctivitis  diphtherica, 
bei  welchen  der  Nachweis  des  LoKFFLEn'schen  Bac.  mikroskopisch  und 
cnltnrell  gelungen  war,  das  Diph-Heilserum  mit  bestem  Erfolg  angewendet. 
„In  einem  dieser  Fälle,  der  mehr  dem  klinischen  Bild  der  Conjunctivitis 
croupo8aent8prach,genügten2Iig'ectionenvon  je5  ccm,  im  2.  sehr  bösartigen 
Falle  mussten  2  In^ectionen  von  je  10  ccm  gemacht  werden.  Beide  Fälle 
gingen  rasch  in  Heilung  über^.  Sobernheim. 

Aubineau  (565)  stätzt  sein  ürtheil  über  die  Erfolge  der  Serum- 
therapie bei  Augenerkrankungen  auf  10  eigene  Beobachtungen, 
sowie  auf  die  bisherigen  anderweitigen  Mittheilungen  und  fasst  dasselbe  in 
die  folgenden  Sätze  zusammen: 

1.  Das  DiplL-Serum  wirkt  sicherund  rasch  bei  Coiyunctivitifl  diphtherica. 

2.  Diese  Wirkung  bleibt  aus  bei  nicht-diphtherischer  pseudomembra- 
nöser Conjunctivitis. 

3.  Die  Wirkung  ist  specifisch  und  kann  daher  die  Diagnose  unterstützen. 

4.  Man  kann  in  zweifelhaften  Fällen,  so  lange  der  diphtherische  Cha- 
rakter der  Affection  noch  nicht  erwiesen,  ohne  Schaden  von  dem  Serum 
Gebrauch  machen. 

5.  Die  Diagnose  darf  nie  vernachlässigt  werden.  Häufige  bacterio- 
logische  Untersuchungen  haben  darftber  zu  entscheiden,  ob  die  Serumthe- 
rapie fortgesetzt  oder  abgebrochen  werden  soll. 

6.  Für  Mischinfectionen  ist,  auch  bei  Anwendung  des  Serums,  die  Prog- 
nose vorsichtig  zu  stellen.  Wenn  selbst  nach  den  Semminjectionen  die 
LoEFBLEB'schen  Bac.  verschwinden,  so  kann  der  Krankheitsprocess  durch 
andere  Mikroorganismen,  namentlich  Streptok.,  noch  weitergeführt  werden. 

7 .  Eine  Localbehandlung  schadet  der  allgemeinen  Therapie  keinfswegs  und 
kann  sogar  in  Fällen,  wo  die  Semmtherapie  sich  als  unzureichend  erweist  und 
eine  Eokkeninfecüon  vorherrscht,  von  grösstem  Nutzen  sein.    Sobernheim, 

Outmann  (652)  stellt  fest,  dass  die  Behandlung  diphtherischer  Anginen 
mit  BKHsiNo'schem  Heilserum  keinen  Schutz  vor  dem  späteren 
Auftreten  von  Accomodationslähmungen  gewährt 

Unter  70  Fällen  von  Augenmuskellähmungen,  welche  in  der  Zeit  vom 
Januar  1894  bis  Februar  1896  in  der  Poliklinik  der  Egl.  Augenklinik 
behandelt  wurden  und  —  nach  Ausweis  der  Krankei^joumale,  Fragebogen 
u.  s.  w.  —  grOsstentheils  auf  diphtherischer  Basis  sich  entwickelt  hatten, 
waren  16  Fälle  vorher  der  Serumtherapie  unterworfen  worden.  Gerade  auf 
diese  letzteren  entfielen  8  Fälle  mit  besonders  schweren  Erscheinungen 
(neben  der  Accomodationslähmung:  Abducensparese,  Astigmatismus,  Läh- 
mungen der  unteren  Extremitäten,  Rückenmuskeln  u.  s.  w.),  während  die 
ohne  Serum  behandelten  Fälle  durchweg  leichteren  Charakter  trugen. 

Die  Zeit  zwischen  diphtherischer  Primärerkrankung  und  dem  Auftreten 
der  ersten  Lähmungserscheinungen  betrug  bei  Anwendung  der  Serumthe- 
rapie durchschnittlich  3^/,  Wochen,  ohne  Serum  etwa  3  Wochen,  die  Dauer 
der  Lähmungen  im  ersten  Falle  6^/,,  ohne  Serumbehandlung  5  Wochen. 

Auch  die  Menge  des  ipjicirten  Serums  war  für  Dauer  und  Schwere  der 
postdiphtherischen  Lähmungen  ohne  jede  Bedeutung.  Sobernheim, 
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Allg^emeinee  über  &e  Seramtherapie  der  Diphtherie. 

Brinkmann  (598)  hat  in  2  Fällen  von  Scheiden-Diph.,  welche  im 
AnBchloBS  an  das  Wochenbett  zur  Entwicklung  gelangten,  das  Behring'- 
sehe  Senim  (No.  II)  iivjicirt  und  danach  die  Erankheitserscheinongen 
schwinden  sehen.  Sobemheim, 

Palmer  (718)  giebt  in  anspruchsloser  Form  eine  gemeinverständliche 
Darstellung  unserer  Impfanschauungen,  wie  sie  sich  unter  dem  Einflüsse 
Jenneb's,  Pastbüb's,  B.  Eoch's  und  Bbhbiko's  entwickelt  haben,  und 
unterwirft  besonders  die  theoretischen  Grundlagen,  wie  praktischen  Erfolge 
der  Serumtherapie  einer  eingehenden  Besprechung.  Sobemheim. 

Ambrosius  (562)  bespricht  in  seinem  Vortrage  die  wissenschaftlichen 
Grundlagen  der  Serumtherapie,  sowie  Darstellungsweise  und  Wir- 
kung des  Diph.-Heilserums.  Sobemheim. 

Bubens  (743)  erblickt  in  der  Serumtherapie  das  werthvollste  Mittel 
zur  Bekämpfting  der  Diph.  und  ist  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  der 
üeberzeugung,  dass  es  mdglich  sein  werde,  die  D]ph.-Sterblichkeit  auf  ein 
Minimum  herunterzudr&cken,  sobald  die  Behandlung  nur  ürtthzeitig  einsetze. 

Auch  eine  Abnahme  der  Nierenentzündungen  und  Lähmungen  glaubt  R. 
unter  dem  Einfluss  des  Heilserums  constatirt  zu  haben. 

Neben  der  Serumtherapie  hält  Verf.  eine,  für  sich  allein  unzureichende, 
Localbehandlung  der  diphtherisch  erkrankten  Stellen  flir  durchaus  ange- 
bracht Sobemheim. 

Hanshalter  (656)  erwägt  die  Indicationen  der  Serumtherapie 
und  wfinscht  zunächst  diejenigen  Fälle  von  der  Anwendung  des  DiplL-Heil- 
semms  auszuschliessen,  bei  welchen  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  einer 
einfachen  folliculären  Angina  ohne  Membranbildung  auftritt. 
Selbst  wenn  hier  echte  LosFFLEB^sche  Bac.  nachgewiesen  werden,  so  dürfe 
man  nicht  so  „voreilig''  und  „unvorsichtig''  sein,  Serum  zu  ii^jiciren.  Nicht 
der  bacteriologischci  sondern  der  klinische  Befund  müsse  für  die  Therapie 
das  bestimmende  sein. 

Auch,  wenn  es  sich  um  diphtherische  Anginen  mit  Membranbil- 
dung handelt,  ist  nach  H.  die  Serumtherapie  nicht  ohne  Weiteres  indicirt 
Der  Nachweis  der  LosFFUBB'schen  Stäbchen  kann  allein  nicht  als  ausrei- 
chende Indication  gelten,  so  lange  der  Process  sich  noch  innerhalb  engerer 
Grenzen  hält  Nur,  sobald  die  Ausbreitung  der  Membranen  weiteren  Um- 
fang angenommen  oder  gar  Stenoseerscheinungen  auftreten,  wird  man  ohne 
Verzug  zur  Seruminjection  seine  Zuflucht  nehmen.  Ebenso  sind  alle  Fälle 
von  Croup,  bei  welchen  der  Larynz  und  noch  tiefere  Theile  des  Respira- 
tionstractus  befallen  sind,  sofort  zu  iigiciren,  gleichgültig,  ob  daneben  ein 
operativer  Eingriff  (Intubation  oder  Tracheotomie)  zur  Ausführung  gelangt 

Die  Anwendung  des  Heilserums  zu  prophylaktischen  Zwecken  hält 
H.  für  durchaus  unzulässig,  so  lange  die  immunisirende  Wirkung  beim 
Menschen  nicht  besser  bewiesen  sei  als  bisher.  Höchstens  in  Zeiten  einer 
besonders  heftigen,  mörderischen  Epidemie  dürfe  man  es  wagen,  gesunden 
Individuen  eine  so  bedenkliche  Substanz,  wie  das  Serum  einer  anderen  Thier- 
art,  versuchsweise  zu  ii\jiciren^.  Sobemheim. 

*)  Wer  sich  an  die  Vorschriften  H.*a  hält,  wird  ohne  Zweifel  den  rechten 
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der  Semmtherapie  bei  Diphtherie. 

Stumpf  (779)  vermag  sich  mit  der  Semmtherapie  nicht  recht  zu  be- 
freunden nnd  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  in  der  Praxis  schliessen  zu 
sollen,  dass  das  Diph.-Serum  nach  längerer  Zeit  der  Aufbewahrung  eine 
merkliche  Einbusse  seines  Schutzwerthes  erfährt.  So  sei  z.  B.  5-6  Monate 
altes  Serum  vollkommen  wirkungslos,  während  andererseits  das  frische 
Präparat,  in  der  gewöhnlichen  Dosis  ii^jicirt,  zuweilen  lebensgefährliche 
Erscheinungen  hervorrufe.  Neben  der  Serumtherapie,  welche  fär  sich  allein 
unzureichend  sei,  könne  die  Anwendung  localer  Mittel  nur  dringend  em- 
pfohlen werden.  Die  Noth wendigkeit  einer  Seruminjection  in  jedem  einzel- 
nen Diph.-Falle  will  Verf.  als  begründet  nicht  anerkennen.    Sobemheim, 

Hüls  (664)  vertritt  nach  seinen  Erfahrungen  einer  fast  20jährigen 
Privatpraxis  (meist  Landpi*axis)  die  Anschauung,  dass  die  Diph.  durch 
frühzeitige  und  energische  Localbehandlung  —  am  besten  mit  Argent. 
nitr.  —  erfolgreich  bekämpft  werden  könne,  und  sucht  an  der  Hand  seiner 
eigenen  Diph.-Statistik  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  bisher  für  die 
günstige  Wirkung  des  Diph.-Serums  geltend  gemachten  statistischen  Mit- 
theilungen nicht  ohne  Weiteres  als  beweisend  anzusehen  seien. 

Sobernhdfn. 

ChaUIou  (600)  empfiehlt,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  dem  reichen 
Krankenmaterial  des  Pavillon  Tbousbsaü,  neben  der  Serumtherapie 
bei  Fällen  diphtherischen  Croups  die  Intubation  als  sichersten  und  ein- 
fachsten Eingriff  zur  Hebung  von  Stenoseerscheinungen.  Die  durch  eine 
Reihe  von  Zeichnungen,  Tabellen  und  Curven  illustrirten  Mittheilungen 
Verf.'s  sind  im  üebrigen  von  rein  klinischem,  im  Besonderen  chirurgisch- 
technischem Interesse,  weshalb  auf  eine  Wiedergabe  weiterer  Einzelheiten 
an  dieser  Stelle  verzichtet  werden  muss.  Sobemheim, 

Bemheim  (574)  bestreitet  die  specifische  Wirkung  der  Heil- 
serumtherapie und  sucht  an  der  Hand  seiner  Aufzeichnungen  über  die 
von  ihm  in  den  letzten  20  Jahren  behandelten  Diph.-Fälle  den  Nachweis 
zu  erbringen,  dass  wir  uns  „seit  II  Jahren  auf  dem  absteigenden  Aste 
einer  schweren  Epidemie  befinden**  und  dass  neben  der  Mortalitätsziffer 
auch  die  Intensität  der  einzelnen  Erkrankungen  eine  erhebliche  Abnahme 
erkennen  lasse.  Sobemheim. 

Die  Mittheüungen  Glftser's  (641)  über  die  vom  Jahre  1872-1891  auf 
der  chirurgischen  und  medicinischen  Station  des  Hamburger  Allgemeinen 
Krankenhauses  behandelten  Diph.-Fälle  bringen  ein  überreiches  Material 
z.  Th.  recht  bemerkenswerther  Beobachtungen,  deren  Wiedergabe  im  Rahmen 
eines  kurzen  Eeferates  wir  uns  leider  versagen  müssen.  Durch  Zusammen- 
stellung und  Betrachtung  dieser  Fälle  nach  den  verschiedensten  Gesichts- 
Augenblick  für  die  Seruminjection  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  versäumen  und 
daner  nothwendieerweise  zu  wenig  günstigen  Resultaten  gelangen.  Nur  durch 
rascheste,  möglichst  frühzeitige  Anwendung  des  Heilserums  ist  eine  sichere  Be- 
kämpfung der  Diph.  zu  erreidien.  Das  hat  der  Laboratoriumsversuch  und  die 
klinische  Erfahrung  zur  Oenüge  bestätigt.  Deshalb  wird  man  im  einzelnen 
Falle  nicht  erst  warten  dürfen,  bis  die  Diagnose  nach  allen  Richtungen  hin 
sichergestellt  ist  oder  gar  die  Pro^ose  eine  ungünstig  Wendung  genommen 
hat,  sondern  sofort,  auch  schon  bei  Diph.-Verdacht,  iigiciren.  Ret 
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der  Serumtherapie  bei  Diphtherie. 

punkten  sucht  G.  an  der  Hand  zahlreicher  Tabellen,  Curven  u.  s.  w.  im 
besonderen  die  Ansicht  zu  vertreten,  dass  bereits  in  früheren  Jahren  vielfach 
ebenso  günstige  therapeutische  Erfolge  erzielt  worden  seien  wie  in  der  Aera 
der  Serumtherapie.  Der  höchst  skeptische  Standpunkt,  welchen  Verf.  der 
Wirksamkeit  des  Heilserums  gegenüber  einnimmt,  dürfte  wohl  am  besten 
durch  die  weitere  Thatsache  illnstrirt  werden,  dass  er  auch  für  den  Rück- 
gang der  Pockenmortalität)  bezw.  das  fast  völlige  Erlöschen  der  .Seuche  in 
einzelnen  Ländern  nicht  ohne  weiteres  den  Einfluss  der  Vaccination  als 
entscheidend  anzuerkennen  vermag.  Sobemheim. 

Kassowitz  (675)  sacht  an  dem  Beispiel  von  Triest  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  der  Bückgang  der  Diph.-Sterblichkeit,  wie  er  in  einigen  Städten  seit  dem 
Jahre  1894  mehr  oder  weniger  deutlich  festzustellen  sei,  nicht  ohne  Wei- 
teres auf  die  Einführung  der  Sernmtherapie  bezogen  werden  dürfe. 

So  starben  in  Triest  während  der  Jahre  1888-93  durchschnittUch  147 
Menschen  an  Diph.,  während  die  Diph.-Sterblichkeit  in  den  Jahren  1894 
(Serumtherapie  seit  August  durchgeführt)  und  1895  sich  auf  349  bezw. 
271  Fälle  belief.  Vergleicht  man  nur  die  vierten  Quartale  der  einzelnen 
Jahre,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 

Es  starben  an  Diph.  im  4.  Quartal  1888  = 


1888  = 

80 

1889  = 

84 

1890  = 

39 

1891  = 

61 

1892  = 

69 

1898  = 

63 

1894  = 

120 

1896  = 

88 

Die  absolute  Mortalitätsziffer  hat  somit  trotz  der  Anwendung  des  Diph.- 
Heilsemms  zugenommen  und  ist  (mit  16,9 :  10,000  Einwohner)  die  höchste 
unter  allen  grösseren  Städten  Europas.  Die  entscheidende  Thatsache  jedoch, 
dass  die  procentuale  Mortalität  —  anf  die  Zahl  der  gemeldeten  Kranken 
berechnet  —  gleichzeitig  erheblich  abgenommen  hat  und  als  die  ge- 
ringste in  ganz  Oesterreich(!)  gerühmt  wird,  will  E.  nicht  zu  Gunsten 
der  Seromtherapie  sprechen  lassen,  vielmehr  auf  eine  Reihe  anderer  Um- 
stände bezogen  wissen.  Sobemheim. 

Rosenbach  (741)  polemisirt  gegen  die  allgemein  geübte  Art  der  Diph.- 
Statistik  und  bestreitet,  unter  Hinweis  auf  die  Wellenbewegungen  im 
Verlaufe  von  Epidemien,  den  therapeutischen  Werth  des  Diph.-Heilserums. 

Sobemheim. 

Ladänyi  (682)  bekämpft  die  Ausführungen  Pubjesz's^,  indem  er  betont, 
dass  einmal  vor  AnwendungdesDiph.-Heilserumsvon  einem  so  weitgehenden 
spontanen  Znrfickweichen  der  Seuche  niemals  die  Bede  gewesen  sei,  dann 
aber,  und  namentlich,  dass  die  klinische  Beobachtung  des  einzelnen 
Krankheitsfalles  über  die  günstige  Local-  und  Allgemeinwirkung  des 
Heilserums  keinen  Zweifel  lasse.  Sobemheim. 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  255.  Ref. 
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Exantheme,  Gelenkerkruikungen. 

Härtung  (655)  giebt  in  einem  sehr  aosftthrlichen  Bericht  die  Beobach- 
tungen wieder,  welche  in  der  UniversitätB-Kinderklinik  zn  Leipzig  hinsicht- 
lich der  Serumezantheme  bei  Diph.  in  der  Zeit  vom  1.  Jannar  bis 
1.  December  1895  gemacht  worden  sind. 

Ans  der  Fülle  der  Einzelbeobachtongen  kann  nnr  das  Wichtigste  in 
Kürze  aofgefOhrt  werden. 

Unter  375  Fällen  wurden  nach  der  Semmi^jection  73  allgemeine 
Exantheme  und  20mal  locale,  nur  auf  die  Ii^ectionsstelle  beschrftnkte 
Exantheme  beobachtet.  Das  Auftreten  des  Exanthems  liess  unzweifelhaft 
einen  Zusammenhang  mit  der  angewendeten  Serumsorte  erkennen,  indem 
einzelne  Fläschchen  sehr  zahlreiche,  andere  nur  wenige  oder  gar  keine 
Exantheme  veranlassten.  Andererseits  stand  die  Häufigkeit  der  Exantheme 
in  gar  keinem  directen  Verhältniss  zur  Menge  des  eingef&hrten  Antitoxins. 

Eine  erhebliche  Anzahl  der  Serumexantheme  entwickelte  sich  erst  ge- 
raume Zeit  nach  der  Injection  und  zwar  in  etwa  50  ®/o  der  Fälle  nach 
10  Tagen  oder  noch  später.  Auch  Spätexantheme  zu  Ende  der  S.«  bezw. 
Anfang  der  4.  Woche  wurden  beobachtet 

Von  den  allgemeinen  Exanthemen  trat  zwar  ein  nicht  geringer  Bruch- 
theil  ganz  flüchtig  auf,  z.  Hl  nur  eine  halbe  Stunde,  die  Hehrzahl  bestand 
jedoch  1-3,  oder  auch  4-5  Tage,  während  die  Daner  der  localen  Exantheme 
meist  nur  kurz,  einige  Stunden  oder  höchstens  1-2  Tage,  währte. 

Die  Körpertemperatur  war  häufig  erhöht  und  durch  eine  schnell  vorüber- 
gehende, etwa  der  Dauer  des  Exanthems  entsprechende  Fieberbewegung 
cbarakterisirt  Störungen  des  Allgemeinbefindens  worden  nach  localen 
Exanthemen  niemals,  wohl  aber  nach  allgemeinen  beobachtet  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Gelenke  traten  unter  den  73  Fällen  lOmal  auf,  ebenso 
nicht  selten  Digestionsstörungen  und  Albuminurie. 

Nach  der  besonderen  Art  des  Serumexantheme  konnten  verschiedene 
Gruppen  unterschieden  werden,  nämlich  Serumurticaria,  scharlachähnliche 
und  difltase  Exantheme,  Masern-  bezw.  Bötheln-ähnliche  Exantheme  und 
polymorphe  Serumexantheme. 

Verf.  hebt  zum  Schlüsse  hervor,  dass  das  Diph.-Serum  trotz  seiner  häu- 
figen Nebenwirkungen  „  nie  einen  deletären  Einfiuss  gehabt  und  nie  dauernde 
Nachtheile  hinterlassen  habe,  die  eine  Contraindication  gegen  die  Anwendung 
des  Heilserums  bilden  könnten*'.  Sobernheim. 

Foix  (729)  hat  die  Nebenwirkungen  des  Diph.-Serums  in  be- 
sonders eingehender  Weise  studirt  Am  häufigsten  treten  Exanthem  e  auf, 
in  den  verschiedensten  Formen  und  meist  in  Begleitung  von  Gelenkerkrank- 
ungen, welche  durch  mehr  oder  weniger  hefUge  G^enkschmerzen  cbarakte- 
risirt sind,  aber  niemals  zur  Eiterung  ftlhren.  Die  Exantheme  sind  bedingt 
durch  toxische  Substanzen  des  Pferdeserums,  nicht  durch  den  Gehalt  des 
letzteren  an  Antitoxin,  da  auch  normales  Serum  die  nämlichen  Erschei- 
nungen hervorzubringen  vermag. 

DasDiph.-Serum  ruft  eine  Verminderung  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen hervor,  aber  nur  fUr  kurze  Zeit 

Subcutane  Iigectionen  bewirken  mehr  oder  weniger  bedeutende  Tempe- 
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ratnrsteigernng,  doch  kann  das  gleiche  dnrch  normales  Pferdeserom 
erreicht  werden.  Ebenso  wird  der  Stickstoffgehalt  des  Harns  sowohl 
dnrch  antitoxisches  wie  dnrch  normales  Semm  gesteigert;  die  Menge  der 
Chloride  nnd  Phosphate  scheint  nicht  verändert  zn  werden.  Auf  die  Nieren 
übt  das  Diph.-Senun  keine  bemerkenswerthe  Wirkung  aus;  Albuminnrie 
wird  nicht  hervorgerofen,  bestehende  Albuminurie  in  keiner  Weise  be- 
einflnsst. 

Auf  diphtherische  Lähmungen  ist  das  Semm  ohne  Wirkung*. 

Die  Anwendung  des  Serums  bei  der  Diph.  Tuberkulöser  ist  bedenk- 
lich, da  unter  diesen  Umständen  der  diphtherische  Process  wenig  gemildert, 
der  tuberkulöse  leicht  ungttnstig  beeinflusst  wird. 

Die  Serumtherapie  schfltzt  nicht  vor  Recidiven.  Die  prophylaktische 
Ii\jection  von  10  ccm  Roux'schen  Serums  verleiht  für  etwa  3-4  Wochen 
ImpfiM^huts.  Erkrankungen,  welche  gelegentlich  innerhalb  dieser  Zeit  auf- 
treten, sind  durchaus  gutartiger  Natur.  Sobemheim. 

Auerbach  (566)  beobachtete  in  einem  Falle  von  mittelschwerer  Bachen- 
diph.  nach  Ii\jection  von  2  ccm  hochwerthigen  Höchster  Serums  (1000 1.-E.) 
ein  iTpisches  Erythema  nodosum,  welches  mit  heftigen  periostitischen 
Erscheinungen  und  Oelenkschwellungen  einherging  und  4-5  Wochen  an- 
dauerte. Die  ersten  Erscheinungen  stellten  sich  am  4.  Tage  nach  der  Serum- 
iigection  ein. 

Der  eigentliche  diphtherische  Process  wurde  durch  das  Serum  gar  nicht 
beeinflusst.  Die  Beläge  gingen  erst  nach  Localbehandlung  mit  Liq.  ferri 
allmählich  zur&ck.  Sobemheim, 

Seiffert  (759)  hat  einen  Fall  von  Serumezanthem  histologisch 
untersucht  Der  BeAind  bietet  in  bacteriologischer  Hinsicht  nichts  Bemer- 
kenswerthes.  Sobemheim. 

Sandnlli  (748)  bespricht  die  Hautausschläge,  welche  nach  Ein- 
spritzungen mit  Heilserum  oft  beobachtet  werden.  Er  glaubt,  dass  der 
Ausschlag  durch  Absonderung  von  Substanzen,  die  im  Serum  enthalten  und 
nach  VABiort  albuminöser  Natur  sind,  hervorgerufen  wird.      Trambuati, 

Sardemann  (749)  hat  rheumatoide  Oelenkerkrankungen  im  Anschluss 
an  Diph.  bei  einem  Patienten  beobachtet,  welcher  nicht  mit  Heilserum 
behandelt  worden  war,  und  hält  es  daher  nicht  für  gerechtfertigt,  derartige, 
auch  nach  Serumi^jectionen  gelegentlich  auftretende  Erscheinungen  ohne 
Weiteres  auf  die  Wirkung  des  Serums  zu  beziehen. 

Gleichzeitig  berichtet  S.  ttber  2  andere  Fälle,  welche  nach  der  Serumbe- 
handlung alsbald  in  Heilung  ttbergingen.  Sobemheim. 

Tramitz  (787)  berichtet  Aber  Oelenkerkrankungen,  welche  sich  als 
Nebenwirkungen  der  Serumtherapie  in  8  von  151  iigicirten  Fällen 
einstellten,  und  constatirt  auf  Grund  dieser  eigenen,  sowie  der  sonst  in  der 
Literatur  mitgetheilten  Beobachtungen,  dass  derartige,  meist  von  einem  Exan- 
them begleitete  Gtelenkschmerzen  und  -Schwellungen  wesentlich  das  Knie-, 


*)  Vgl.  meine  Anmerkungen  p.  274  nnd  p.  279.  Baumgarien. 
t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  215.  Red. 
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FoBS-  und  Ellenbogengelenk,  mitunter  das  Hflftgelenk,  selten  die  kleinen 
Gelenke  zu  befallen  pflegen.  In  der  Begel  treten  die  Erscheinungen  während 
der  Reconvalescenz,  10-14  Tage  nach  der  I^jection  anf.        Soberrüieim, 

Boger  (739)  giebt  eine  zusammenfassende  Uebersicht  der  nach  Ser um  - 
injectionen  (Diph.-  und  Streptok.-Serum)  bisher  beobachteten  Neben- 
erscheinungen und  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben  im  allgemeinen  auf 
die  Wirkung  des  Serums  als  solches  zurückzuführen  seien.  Die  Iigection 
eines  fremdartigen  Serums,  nicht  der  Gehalt  an  Antitoxinen,  ist  in 
erster  Linie  von  Bedeutung,  da  auch  normales  Serum  die  nämlichen  Wirk- 
ungen zu  äussern  vermag.  Nur  gewisse  Blutveränderungen,  welche 
durch  eine,  auf  negativer  Chemotaxis  beruhende  Hypoleukocytose,  sowie 
durch  gesteigerte  Färbbarkeit  der  Leukocyten  charakterisirt  sind, 
scheinen  ausschliesslich  durch  antitoxisches  Serum  hervorgerufen  zu 
werden.  Sobemheiin, 

Froelich  (632)  hat  bei  einem  17jährigen  Mädchen  mit  Nasen-Rachen- 
diph.  nach  3  Seruminjectionen  (zu  je  10  ccm)  sehr  schwere  Nebenwirk- 
ungen, in  Form  von  heftigem  Nasenbluten,  Gaumenlähmungen,  Albumi- 
nurie, Anurie,  Gelenkerkrankungen  und  Exanthemen,  auftreten  sehen  und 
zieht  aus  dieser  Beobachtung  den  Schluss,  dass  das  Diph.-Serum  ein  ge- 
fährliches Mittel  sei,  dessen  Anwendung  man  nur  bei  rascher  Ausbreitung 
der  Pseudomembranen  oder  bei  larjrngitischen  Erscheinungen  wagen  dürfe. 
Durch  das  Serum  würden  zwar  die  Membranen  gelöst,  nicht  aber  das  diph- 
therische Gift  zerstört,  da  Lähmungen  trotz  seiner  Anwendung,  zur  Ent- 
wicklung gelangten.  Bei  Kranken  mit  NierenaffecÜonen  erscheine  das  Mittel 
direct  contraindicirt.  Sobemhäm. 

Oensichen  (636)  hat  sich  selbst  infolge  einer  Erkrankung  an  Bachen- 
diph.  mit  BsHBiNG'schem  Heilserum  behandelt  Wälirend  die  diphtherischen 
Erscheinungen  bald  zurückwichen,  entwickelten  sich  in  näherer  und  weiterer 
Umgebung  der  ligectionsstelle  eine  Reihe  von  Abscessen,  welche  G.  ohne 
Weiteres  als  eine  auf  die  Serumiigection  zurückzuführende  Botzinfection 
hinzustellen  sucht  und  dazu  benutzt,  vor  der  Anwendung  des  Diph.-Serums 
dringend  zu  warnen. 

Mit  Recht  betont  demgegenüber  die  Redacüon  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift,  dass  es  im  Interesse  einer  ruhigen  Entwickelung  der  Heil- 
serumfirage  höchst  wünschenswerth  sei,  an  derartige  Mittheilungen  einen 
etwas  kritischeren  Maassstab  anzulegen,  um  so  mehr,  als  für  den  rotzartigen 
Charakter  der  vom  Verf.  beobachteten  Abscesse  jede  beweisende  Unterlage 
fehlte.  Sobemheim. 

Hutinel  (665)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Nebenwirkungen,  welche 
nach  der  Ii^'ection  des  Diph. -Heilserums  gelegentlich  beobachtet  werden 
(Erythem,  Albuminurie,  Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  Fieber  u.  s.  w.), 
den  Ausdruck  einer  Secundärinfection  mit  Streptok.  darstellen,  da  der 
Symptomencomplex  in  hohem  Maasse  —  wenn  auch  gewisse  DiiSferenzen 
unverkennbar  seien  —  an  das  Bild  einer  Streptok. -Vergiftung  erinnere. 
Das  Serum  als  solches  kann  nach  Ansicht  des  Verf.'s  nicht  für  diese  Er- 
scheinungen verantwortlich  gemacht  werden,  welche  ebensogut  bei  Diph.- 
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Kranken  ohne  Serambehandlung  beobachtet  worden  seien.  Nur  scheint, 
wie  Verf.  an  der  Hand  einiger  eigenen  Beobachtungen  darznthun  sucht,  in 
Fällen  von  Mischinfection  des  LoEFFLBs'schen  Bac.  mit  Streptok. 
unter  dem  Einfluss  der  Serumiigection  die  Entwicklung  einer  „Strepto- 
kokkie"  begünstigt  zu  werden.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  unter 
diesen  Bedingungen  die  auf  den  Schleimhäuten  vorhandenen  Streptok. 
durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  des  D.-B.  zu  besonderer  Virulenz  be- 
fähigt werden,  oder  ob  die  Diph.-Infection  einfach  durch  Herabsetzung  der 
allgemeinen  und  localen  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  eine  beson- 
dere „Disposition^  fär  die  Wirkung  der  Streptok.  schafft.      Sobemheim. 

Bosenberg  (742)  beschreibt  einen  Fall  von  Diph.,  in  welchem  Mh- 
zeitig  eine  Antitoxiniiviection  vorgenommen  wurde,  die  in  kurzer  Zeit  zu 
sehr  beunruhigenden  Symptomen  einer  Intoxication  führte.  Von  dieser 
erholte  sich  die  Patientin,  ein  4jährige8  Mädchen,  nur  bei  energischer  Be- 
handlung mit  Strychnin  und  Nitroglycerin.  Die  Schwester,  welcher  von 
demselben  Antitoxin  eingespritzt  wurde,  zeigte  keine  Beschwerden. 

Kanttiack. 

Siegert  (764)  äussert  sich  auf  Orund  klinischer  wie  experimenteller 
Untersuchungen  über  die  "Wirkung  des  BEHBiNG'schen  Diph.-Heilserums 
auf  die  Nieren  folgendermaassen: 

1.  Im  Anschluss  an  die  subcutane  Injection  des  BsHBixa'schen  Diph.- 
Heilserums  findet  sich  häufig  eine  leichte,  vorübergehende  Albuminurie  und 
Albumosurie  sowohl  bei  den  mit  dem  Serum  behandelten  Kranken,  wie  bei 
den  zu  Immunisirungszwecken  ii\jicirten  Kindern.  Dieselbe  kann  nicht  als 
eine  ernstere  Nierenschädignng  aufgefasst  werden. 

2.  Die  gleiche  Albuminurie  und  Albumosurie,  begleitet  von  einer  Ver- 
minderung der  Menge  und  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  des  Harns, 
ergiebt  der  Thierversnch. 

3.  Diese  Albuminurie  ist  abhängig  von  dem  Serum,  nicht  von  der  in  ihm 
enthaltenen  Carbolmenge,  welche  letztere  keine  Albuminurie  bedingt  und 
im  Gegensatz  zum  Serum  schwach  diuretisch  wirkt 

4.  Als  stärkere  Nierenveränderung  sind  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
die  Seruminjection  beim  Kranken  acute  parenchymatöse  und  hämorrhagische 
Nephritis  beobachtet  worden.  Doch  ist  deren  Abhängigkeit  von  unverän- 
dertem BxBBiNa'schen  Heilserum  nicht  nachgewiesen. 

5.  Die  ebenfalls  am  Krankenbette  beobachtete  Anurie  ergiebt  sich  auch 
zuweilen  beim  Thierversnch. 

G.  Schon  bestehende  Albuminurie  Diph.-Kranker  zeigt  bei  Anwendung 
der  Semmtherapie  einen  im  Allgemeinen  gutartigen,  schnellen  Verlauf. 

7.  Anatomische  Nierenläsionen  können  bei  subcutaner  Injection  von  10 
ccm  des  BsHBiKO^schen  Serums  beim  Kaninchen  nicht  hervorgerufen  werden. 

8.  Relativ  kleine  Serammengen  beeinflussen  die  Diurese  beim  Thierver- 
snch nicht,  sind  demnach  am  Krankenbette  vorzuziehen.  Daraus  ergiebt 
sich  die  Forderung  nach  dem  inzwischen  bereits  hergestellten  concentrirteren 
Serum. 

9.  SoUte  sich  das  Bsmtmo'sche  Diph.-HeilBemm  als  Specificum  gegen 
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Diph.  erweisen,  so  könnte  die  meist  unbedeutende  Nebenwirkung  auf  die 
Nierenfkinction  nicht  als  genügender  Grund  geg^ n  seine  Anwendung  gelten. 

Sobeinheim. 

LeFilliatre  (685)  berichtet  über  einen  Fall  eigenartiger  post- 
diphtherischer Lähmung.  Ein  Kind  erkrankte  unter  den  Zeichen  der 
Diph.  und  erhielt,  da  auch  der  bacteriologische  Befund  positiv  ausfiel,  2  Se- 
ruminjectionen  von  je  15  bezw.  10  ccm,  worauf  bald  vOllige  Genesung  er- 
folgte. 5  Wochen  später  stellten  sich  Lähmnngserscheinungen  von  Seiten 
der  Gaumenmuskulatur  ein,  wenige  Tage  später  wurde  auch  die  Nacken- 
muskulatur  befallen,  sodass  der  Kopf  auf  die  Brust  herabsank  und  nicht 
selbstständig  gehoben  werden  konnte.  SensibilitätsstOrungen  waren  nicht 
vorhanden,  die  Reflexe  normal.  Unter  elektrischer  Behandlung  gingen  die 
Lähmungen  innerhalb  4  Wochen  wieder  vollkommen  zurück.   Sobemhem. 

Barth  (571)  giebt  eine  kurze  zusammenfassende  Uebendcht  über  die  in 
der  Literatur  beschriebenen  und  von  ihm  selbst  gelegentlich  beobachteten 
schädlichen  Nebenwirkungen  des  Diph.-Serums  (Erytheme,  Oedeme, 
Gtelenkschwellungen  u.  s.  w.),  welche  gegenüber  den  grossen  Erfolgen  der 
Heilserumbehandlung  vollkommen  in  den  Hintergrund  treten  müssten.  Im 
Besonderen  fehlt  nach  seiner  Ansicht  bisher  der  einwandsfreie  Beweis,  dass 
das  Auftreten  von  Albuminurie  als  Folge  der  Serumiqjection  angesehen 
werden  darf.  Sobemheim. 

Strassmann  (778)  spricht  sich  in  dem  gemeinsam  mit  Mittbnzwsio 
erstatteten  Gutachten  über  den  seinerzeit  in  ärztlichen  Kreisen  und 
in  der  Tagespresse  lebhaft  erörterten  Fall  Langerhans  dahin  aus,  dass 
der  Tod  des  vorher  völlig  gesunden  Kindes,  welcher  10  Minuten  nach  der 
prophylaktischen  Ii^'ection  von  1,2  ccm  BsHBiNG'schen  Heilserums  plötzlich 
erfolgte,  weder  durch  die  Beschaffenheit  des  Serums,  noch  durch 
die  Art  der  Impfung  veranlasst  worden  ist  Das  Serum  erwies  sich 
als  keimfrei  und  war  in  weit  erheblicheren  Mengen  von  anderen  Kindern 
ohne  schädliche  Folgen  vertragen  worden.  Auch  der  Carbolgehalt  war  der 
gewöhnliche.  Die  Todesursache  Hess  sich  mit  Sicherheit  nicht  ermitteln. 
Aus  gewissen  Verhältnissen  des  Sectionsbefundes  hält  es  St.  jedoch  nicht 
ftir  ausgeschlossen,  dass  das  Kind,  welches  kurz  nach  der  Ii\jection  einen 
starken  Hustenanfall  bekam,  hierbei  Speisereste  in  die  Luftröhre  befördert 
hat  und  durch  Erstickung  zu  Grunde  gegangen  ist  Sobemheim, 

Langerhans  (683)  hält  gegenüber  dem  Gutachten  von  SmAssMAifK 
und  MiTTBNZWBia  (s.  oben)  an  der  Ansicht  fest,  dass  sein  Kind  „durch  Beh- 
nma'sches  Serum  vergiftet"  worden  sei  und  weist  die  von  den  genannten 
Sachverständigen  gegebene  Erklärung  des  Todes  durch  Erstickung  zurück. 

Sobemheim, 

Veranlasst  durch  den  Tod  des  Kindes  LANasBHANS  macht  Ehrlieh 
(617)  die  Bestimmungen  über  die  staatliche  Controle  des  Diph.- Heil- 
serums bekannt,  wie  sie  unter  seiner  Leitung  mit  peinlicher  Gewissen- 
haftigkeit zur  Durchführung  gelangen,  und  weist  darauf  hin,  dass  bei  nach- 
träglicher wiederholter  Prüfung  auch  die  im  Falle  LANasBHANS  zur  Impf- 
ung verwendete  Serumprobe  sich  hinsichtlich  ihres  Antitoxingehaltes,  Car- 
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bolznsatzes  und  ihrer  Keimfreiheit  als  völlig  einwand8fi*ei  erwiesen  hat. 
Dementsprechend  ist  auch  bei  anderen  Kindern  nicht  die  geringste  schäd- 
liche. Nebenwirkung  von  der  I^jecüon  dieses  Serums  beobachtet  worden. 

Sobemheim, 

Paltauf  (719)  hält  es  für  unstatthaft,  den  Tod  des  Kindes  LANasa- 
HAHS  auf  das  Diph.-Serum  als  directe  Todesursache  zu  beziehen  und  pro- 
testirt  mit  Entschiedenheit  gegen  eine  derartige  Deutung.  Das  Serum  habe 
noch  in  keinem  einzigen  Falle  eine  so  rapide  tödtliche  Wirkung  ausgeübt. 
Die  Möglichkeit  des  Todes  infolge  anormaler  Körperconstitution  lympha- 
tisch chloroüscher  Natur  sei  in  Betracht  zu  ziehen.  Sobemheim, 

Kassoiritz  (674)  bemüht  sich  in  einer  „kritischen  Studie  aus  Anlass  des 
Falles  Lanoebhaks"  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  viel  gepriesenen  Er- 
folge der  Serumtherapie  nur  scheinbare  seien  und  einfach  auf  Täuschung 
beruhen.  Im  Besonderen  müsse,  nach  den  bisherigen  Berichten,  der  Ver- 
such, den  Menschen  auf  künstlichem  Wege  vermittels  des  Heilserums  gegen 
Diph.  zu  immunisiren,  als  gescheitert  angesehen  werdend  Sobemheim. 

Krflckmanii  (681)  ist  nach  einer  Ii\jection  von  BsHBiNa'schem  Heil- 
serum, die  er  sich  selbst  an  der  Dorsalfläche  des  linken  Vorderarmes  aus 
prophylaktischen  Gründen  beigebracht  hatte,  unter  stürmischen  Er- 
scheinungen erkrankt.  Es  stellte  sich  Schwindel  und  Ohrensausen  ein, 
dabei  starke  Hinfälligkeit  und  Temperatursteigerung  (39  %  und  nach  kurzer 
Zeit  entwickelte  sich  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  Füsse, 
ein  stark  juckender  rother  Quaddelausschlag.  Das  Abdomen  war  aufge- 
trieben, Stuhlgang  normal,  sparsames  Erbrechen.  Schon  nach  24  Stunden 
war  wesentliche  Besserung  eingetreten  und  K.  am  3.  Tage  wieder  voll- 
kommen hergestellt.  Sobemheim, 

Holftaer  (662)  hat  in  einer  Familie  6  diphtheriekranke  Kinder  gleich- 
zeitig mit  Heilserum  behandelt  5  genasen  nach  kurzer  Zeit,  während 
das  6.  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injection  —  in  Abwesenheit  des  Arztes 
—  gestorben  sein  soll.  Da  das  Krankheitsbild  sich  bei  der  Untersuchung 
als  ein  nicht  sehr  schweres  dargestellt  hatte,  hält  H.  es  nicht  für  ausge- 
schlossen, dass  „der  Tod  auf  das  Heilserum  zurückzuführen^  war^; 

Sobemheim. 

Oottstoin  (646)  giebt,  veranlasst  durch  den  im  Anschluss  an  eine  Diph.- 
Serumii^jection  erfolgten  Tod  des  Kindes  LANaERHANS,  eine  Zusammen- 
stellung der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle,  bei  welchen  „von  dem  Be- 
obachter selbst  die  Frage  aufgeworfen  worden  ist,  ob  derTod  mitdem 
Serum  in  Znsammenhang  zu  bringen  sei*'.  G.  hat  7  derartige  Todesfälle 
bei  diphtheriekranken  und  4  bei  nichtdiphtheriekranken,  nur  zu  Immuni- 
sirungszwecken  geimpften  Kindern  ermittelt  und  ist  geneigt,  die  dabei  be- 


*)  Nach  den  Mittbeilongen  von  Löhb,  Lbhhabtz  u.  A.  (vgl.  die  Referate  No. 
690  p.  242  und  No.  686  p.  250)  dürfte  die  klinische  Beobachtung  in  anderem 
Sinne  entscheiden,  als  jene  «bitische  Studie*.  Ref. 

*)  Bei  dem  Mangeljeder  genaueren  Beobachtung  und  Angabe  über  Krank- 
heittverlaof,  Art  des  Todes,  Sectionabefund  u.  s.  w.  erscheint  eine  vorsichtigere 
Benrtheilung  des  Falles  durchaus  geboten.  R«f. 
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bei  secund&rem  Croup. 

obachteten  Erscheinungen  als  den  Ausdruck  einer  Fibrinfennentintozication 
aufzufassen.  Sobemheim. 

DrSer  (611)  hat  400  Fälle  von  Diph.,  diphtherieverdächtigen  Erkran- 
kungen und  Anginen  bacteriologisch  untersucht  und  dabei  geftmden, 
dass  der  klinische  Begriff  der  Diph.  durch  die  bacteriologische  Diagnose 
nicht  unwesentlich  (etwa  20  ®/o)  eingeschränkt  wird*.  Das  verdächtige 
Material  wurde  mit  Hülfe  der  v.  EsuABCH^schen  Schwämmchenmethode  ^ 
entnommen  und  nun  auf  je  einem  BOhrchen  mit  LoEFFLEB'schem  Blutserum 
und  Glycerinagar  zur  Aussaat  gebracht,  sowie  zur  Anfertigung  eines  Deck« 
glaspräparates  benutzt,  unter  193  Fällen  klinischer  Diph.  gelang  auf  diese 
Weise  nur  115mal  der  bacteriologische  Nachweis,  während  andererseits  in 
106  Fällen,  welche  klinisch  als  Nicht-Diph.  bezeichnet  worden  waren, 
16mal  die  Anwesenheit  von  D.-B.  festgestellt  werden  konnte.  Von  101 
Fällen  klinisch  zweifelhafter  Diph.  erwiesen  sich  81  auf  Grund  der  bac- 
teriologischen  Diagnose  als  echte  Diph. 

Die  Heranziehung  des  Thierversuchs  zur  Unterscheidung  echter  D.-B. 
von  Psendo-D.-B.  hält  Verf.  nur  dann  für  wtlnschenswerth,  wenn  das  mikro- 
skopische Bild  für  die  letztere  Art  zu  sprechen  scheint,  da  gelegentlich  die 
LoBFFLBB'schen  Stäbchen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Pseudo-D.-B.  be- 
sitzen können.  Umgekehrt  ist  bei  einiger  Uebung  eine  Verwechslung  von 
Pseudo-D.-B.  mit  echten  D.-B.  unmöglich  und  daher  in  demjenigen  Fällen, 
welche  mikroskopisch  als  Diph.  diagnosticirt  worden  sind,  der  Thierversuch 
vollkommen  ttberflflssig**.  Sobemheim. 

de  Blas!  und  Bnsso-Travali  (580)  prüften  bei  Verdacht  anf  Diph. 
284  Pseudomembranen  auf  Bacterien  und  constaUrten: 

In  20  Fällen  fehlte  der  LoEFVLEn'sche  Bac,  hingegen  fanden  sie  Sta- 
phylok.,  Streptok.,  den  FsABNKSL^schen  Pneumok.  und  das  Bact  coli.  In 
102  Fällen  fand  sich  der  LoBFFLEn'sche  Bac.  in  Reincultur,  in  76  Fällen 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Staphylok.  pyog.,  in  20  Fällen  mit  dem  Streptok., 
in  7  Fällen  mit  dem  FnAENxsL^schen  Pneumok.  und  in  8  Fällen  mit  dem 
Bact.  coli.  Verff.  machten  auch  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Vereinigung  des  D.-B.  mit  dem  Bact.  coli  und  bewiesen,  dass  nicht  tödt- 
liche  Dosen  jeder  einzelnen  Cultur  tödtiüch  wirken,  sobald  sie  gleichzeitig 
den  Thieren  ii\jicirt  werden.  Trambusü. 

Spronck  (773)  betont,  dass  der  nicht  diphtherische  Croup  in 
Holland  wenigstens,  recht  selten  ist.  Er  hat  48  Fälle  von  secundärem 
Croup  bacteriologisch  untersucht  und  in  47  =  97,9^/^  D.-B.  geftinden.  In 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  256.  Ref. 

*)  Ich  habe  gegen  diese  Auffasaang,  welcher  einerseits  eine  petitio  principii 
EU  Grunde  liegt  und  welche  andererseits  an  dem  Fehler  leidet,  dass  sie  die  vie- 
len Zufälligkeiten,  welche  den  Nachweis  der  vorhandenen  D.-B.  verhindern 
können,  ausser  Acht  lässt,  wiederholt  meinen  ablehnenden  Standpunkt  be- 
kundet. Bcusmgarten, 

**)  Verf.  befindet  sich  mit  dieser  Sicherheit  in  einer  beneidenswerthen  Lage. 
Die  besten  Kenner  der  D.-B.  haben  ebräumen  müssen,  dass  nach  dem  blossen 
mikroskopischen  Bilde  eine  Unterscheidung  von  D.-B.  und  Pseudo-D.-B.  nicht 
möglich  ist.  Baumgarien. 
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dem  einen  Falle,  wo  diese  Bac.  vermisst  worden,  konnte  die  Untersuchung 
nur  einmal  stattfinden.  Eine  genaue,  wo  nöthig,  wiederholte  bacterio- 
logiflche  Untersuchung  in  25  Fällen  von  prim&rem  Croup  zeigte,  dass  in 
23  =  92<^/o  Fftllen  D.-B.  im  Spiele  waren.  In  den  2  Fällen,  in  welchen 
deren  Nachweis  nicht  gelang,  blieb  ein  Zweifel  bestehen,  indem  kein  anderes 
Material  wiePharynxschleim  zu  erhalten  war  und  ausserdem  eine  Wieder- 
holung der  Untersuchung  nicht  yorgenommen  werden  konnte. 

Während  Losffleb  angegeben  hat,  dass  z.  B.  inOst-Preussen  der  nicht 
diphtherische  Croup  gar  nicht  selten  ist,  Chaillou  und  Mabtin^  in  Paris 
sogar  in  30  ®/o  der  Fälle  von  primärem  Croup  keine  D.-B.  nachweisen 
konnten,  behauptet  Sp.,  dass  er  in  6  Jahren  in  Utrecht  (90000  Einwohner) 
nicht  einen  Fall  von  nicht  diphtherischem  Croup  mit  Sicherheit  constatiren 
konnte.  Obschon  in  Fällen  von  primärem  Croup  die  Aussaat  von  Pharynx- 
schleim  meistens  sofort  ein  positives  Resultat  ergab,  soll  man  negative  Re- 
sultate mit  Vorsicht  verwerthen  und  die  Untersuchung,  wo  möglich,  öfters 
wiederholen.  Hat  man  nicht  die  Gelegenheit,  dem  Larsmz  direct  entnom- 
menes Exsudat  zu  untersuchen,  so  bleibt  meistens  ein  Zweifel  bestehen. 

AufflEdlend  war  dagegen,  dass  in  Fällen  von  Angina  mit  Belag,  aber  ohne 
Larynxaffection,  wo  also  das  gewünschte  Material  leicht  zu  erhalten  war, 
bd  102  untersuchten  Fällen  £).-B.  sich  nur  in  75  (=  73,5  <^/o)  Fällen 
nachweisen  Hessen*. 

Schliesslich  wird  vorgeschlagen,  klinisch  alle  Fälle  von  Croup  (Laryn- 
gitis fibrinosa)  als  der  Diph.  angehörend  zu  betrachten  und  an  dieser  Dia- 
gnose so  lange  festzuhalten,  bis  bacteriologisch  die  Abwesenheit  von  D.-B. 
genfigend  dargethan  ist  Spronck. 

On]ieil's(715)ArbeitistnurepidemiologischenInhaltes.  Wirmflssen 
uns  darauf  beschränken,  das  Ergebniss  ganz  kurz  zusammenzufassen.  Viele 
ärztliche  Beobachtungen  und  statistisch-epidemiologische  Untersuchungen 
sollen  mit  unseren  heutigen  im  Laboratorium  gewonnenen  Vorstellungen 
über  die  natürliche  Verbreitungsweise  der  Diph.  nicht  harmoniren.  In 
vielen  Fällen  kann  man  kaum  anders  als  die  Oertlichkeit  als  inficirt  an- 
sehen und  dabei  der  Anhäufung  von  Zersetzungsproducten  organischer 
Stoffe  eine  grosse  Bedeutung  zuerkennen.  In  diesen  Stoffen  soll  der  D.-B. 
seine  Lebensfähigkeit  längere  Zeit  behalten,  vielleicht  selbst  ein  günstiges 
Medium  finden,  um  sich  zu  vermehren.  Obschon  eine  Dauerform  des  D.-B. 
bisher  nicht  bekannt  ist  und  den  Laboratoriumforschungen  zufolge  der 
Diph.-Erreger  durch  Saprophyten  überwuchert  und  getödtet  wird,  so  soll 
dainit  noch  nicht  erwiesen  sein,  dass  eine  solche  Dauerform  nicht  existirt 
und  dass  es  in  der  Aussenwelt  kein  Nährmedium  giebt,  in  welchem  D.-B. 
der  Concurrenz  von  Saprophyten  Widerstand  leisten  können.       Spronck, 

de  Blasi  nnd  Busso-Travali  (581)  fanden  bei  der  bacteriologi- 
schen  Untersuchung  von  234  Diph.-Fällen  neben  den  LoKFFLFB'schen 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  226.  Ref. 

*)  Man  rieht  also  aas  diesen  Angaben  eines  so  ffewiegten  Untersuchers,  dass 
68  mit  der  yermeintlicben  Constanz  des  Nachweises  der  D.-B.  bei  Dipb.  doch 
noch  ein  Häkchen  hat.  Baumgartm, 
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in  den  inneren  Organen  bei  Diphtherie. 

Stäbchen  eine  Beihe  anderer  Bacterienarten,  and  zwar  meistens  Kokken, 
Smal  das  Bact  coli  com.  Die  letzteren  3  Fälle  endeten  letal. 

Im  Thierversnch  stellte  sich  heraus,  dass  die  Wirkung  des  Diph.-Toxins 
durch  gleichzeitige  Verimpfdng  von  Colibacterien  wesentlich  erhöht 
werden  kann,  während  die  keimfreien  Filtrate  der  gleichen  Colicul- 
turen  das  Diph.-Tozin  in  keiner  Weise  beeinflussten.  Sclberriheini. 

y.  Bänke  (731)  hat  67  Fälle,  welche  mit  Scharlachdiph.  zur  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  gelangten,  bacteriologisch  untersucht  und  da- 
bei in  53,7^/o  LoEFFLEB^sche  D.-B.,  theils  in  Reincultnr,  theils  mit  Strep- 
tok.  vermischt,  nachweisen  kGnnen,  in  38,8®/o  nur  Streptok.* 

In  10  weiteren  Fällen,  bei  welchen  sich  erst  im  Krankenhause  im  Ver- 
laufe von  Scharlach  später  eine  Diph.  entvdckelte,  wurden  Smal  die  Losff- 
LEB'schen  Stäbchen  angetroffen. 

12  Fälle,  welche  umgekehrt  unter  dem  Bild  der  primären  Diph.  in  die 
Diph.- Abtheilung  aufgenommen  wurden  und  später  an  Scharlach  erkrankten, 
lieferten  llmal  positiven  Beftind  von  D.-B. 

R.  empfiehlt  daher,  das  Diph.-Heilserum  auch  zur  Behandlung  der  Schar- 
lachdiph. in  Anwendung  zu  bringen^.  Sobemheim. 

Nowak  (714)  hat  Herzblut  und  Milzsaft  von  22  Diph.-Leichen  mög- 
lichst frisch  bacteriologisch  untersucht  und  dabei  unter  vorsichtigster  An- 
wendung aller  aseptischen  Cantelen  regelmässig  pathogene  Mikroorganis- 
men angetroffen. 

In  21  Fällen  wurden  Streptok.  nachgewiesen,  darunter  2mal  mit  Loxff- 
LEB'schen  D.-B.,  und  in  einem  Falle  Staphylok.  mit  D.-B.      Sobemheim. 

Wie  Robinson  (788)  mittheilt,  erkrankte  in  einer  Familie  die  Mutter 
an  einer  Angina,  klinisch  nicht  diphtheritisch,  doch  bacteriologisch  als  solche 
festgestellt  Noch  ehe  die  bacteriologische  Diagnose  gemacht  war,  wurden 
der  Vater  und  die  3  Kinder  von  der  Patientin  getrennt  und  zu  Hause  ge- 
halten. 7  Tage  später  erkrankte  der  Vater,  9  Tage  später  ein  Kind  und 
10  Tage  später  ein  anderes.  Alle  4  Fälle  wurden  mit  Bxhbino's  Antitoxin 
No.  m  behandelt  und  geheilt,  doch  fanden  sich  D.-B.  im  Rachen  des  einen 
Kindes  noch  4-5  Tage,  in  dem  des  anderen  Kindes  noch  10  Tage  und  in 


*)  Wie  soll  man  nun  diese  Beobachtungen  deuten?  Waren  von  diesen  67 
Fällen  von  «Scharlachdiph.*  53  ®/o  BnRTONNKAU^sche  Diph.  und  nur  88  %  Schar- 
lachdiph.? Oder  waren  sämmüicbe  67  Fälle  BBBT0MiiXAU*8che  Diph.,  bei  wel- 
chen aoer  in  88^/0  derselben  die  D.-B.  fehlten  oder  sehr  zurücktraten  und  wesent- 
lich nur  Streptok.  als  Krankheitserreger  vorhanden  waren  ?  Ich  muss  der  letzte- 
ren Annahme  als  der  natürlicheren  Deutung  den  Vorzug  geben.  Baumgarten, 

^)  Der  flberraschend  hohe  Procentsatz  der  Fälle,  in  welchen  ,D.-B."  aufge- 
funden wurden,  dürfte  vielleicht  mit  der  früher  überaus  schwierigen  oder  ganz 
unmöglichen  Trennung  der  Gruppe  der  Psendo-D.-B.  von  den  echten  Loeff- 
LSB*8cnen  Stäbchen  zu  erklären  sein  und  eine  Nachprüfung  dieser  Angaben  mit 
Hülfe  der  verbesserten  Untersuchungsmethoden  als  entschieden  wünschenswerth 
erscheinen  lassen*^.  Ref. 

**)  Warum  gerade  in  diesen  Bällen  von  veritabler  Diph.  die  gefundenen  Bac 
Pseudo-D.-B.  gewesen  sein  soUen,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Man  müsste 
dieselbe  Einwendung  dann  auch  für  alle  früheren  Fälle  von  Diph.  mit  positivem 
Bac.-Befund  erheben.  Baiumgarten. 
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bei  croapöser  und  diphtherischer  Gonjunctiyitis. 

des  Vaters  Bachen  noch  15  Tage.  Das  3.  Kind  (3  Jahre  alt)  erkrankte 
nicht,  obgleich  es  der  Ansteckung  mehr  ausgesetzt  war,  als  die  anderen. 
In  allen  Fällen  wurde  der  Rachen  täglich  untersucht  und  die  Patienten 
nicht  aus  dem  Hause  gelassen,  bis  die  Bac.  verschwunden  waren.  Dieser 
Fall  beweist  1.  den  Werth  der  bacteriologischen  Untersuchung,  2.  dass 
Personen,  die  mitDiph.-Kranken  in  Berührung  kamen,  ansteckungsgef&hr- 
lieh  sind.  In  einem  anderen  Falle,  der  klinisch  diphtheritisch  zu  sein  schien, 
und  bei  dem  auch  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  vorhanden  war,  wurden 
keine  D.-B.  gefunden,  obwohl  3  Untersuchungen  gemacht  wurden.  Später 
ergab  dann  auch  die  klinische  Untersuchung,  dass  es  sich  um  keine  Diph. 
gehandelt  hatte.  Kanthack. 

Pluder  (727)  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  Rhinitis  f ibrinosa  als 
eine  Form  diphtherischer  Erkrankung  anzusehen  sei  und  durch  den 
LoEFFLsn'schen  Bac.  hervorgerufen  werde.  Die  sonstigen  Ausführungen 
des  Verfl's  über  die  von  ihm  beobachteten  und  mitgetheilten  Fälle  bieten 
im  Wesentlichen  nur  klinisches  Interesse.  Sobemheim, 

Freeman  (631)  beschreibt  5  Fälle  von  fibrinöser  Rhinitis,  bei 
denen  in  dreien  der  D.-B.  gefunden  wurde.  Kanthack. 

Yossius  (792)  kommt  in  seiner  Abhandlung  auf  Orund  der  bisherigen 
ausführlich  zusammengestellten  Literatur  und  seiner  eigenen  Erfahrung  an 
22  Fällen  zu  dem  Schluss,  dass  die  croupöse  Bindehautentzündung 
in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  eine  Form  der  diphtheritischen  Binde- 
hautentzündung ist  Er  begründet  diese  Ansicht  mit  dem  Nachweis  der 
LoBFFLKs'schen  D.-B.  und  mit  der  auch  von  anderer  Seite  vor  ihm  ge- 
machten Beobachtung,  dass  Personen  in  der  Umgebung  derartiger  Patien- 
ten mit  sog.  croupdser  Coi\junctivitis  oder  diese  Patienten  selbst  gleichzeitig 
an  echter  Diph.  des  Rachens  oder  der  Nase  leiden.  So  wurde  in  seiner 
Klinik  ein  Kind  mit  derartiger  Coi^iunctivitis  crouposa  die  Veranlassung 
zum  Ausbruch  einer  kleinen  Hausepidemie  von  Rachen-  und  Bindehautdiph. 
auf  der  Kinderabtheilung.  Mit  Rücksicht  hierauf  spricht  sich  V.  gegen  die 
Harmlosigkeit  der  croupösen  Conjunctivitis  aus  und  ertheilt  den  dringenden 
Rath,  für  sofortige  Isolirung  derartiger  Krankheitsfälle  zu  sorgen.  Vossius. 

Pichler  (725)  berichtet  in  seiner  interessanten  Arbeit  über  19  FäUe 
von  diphtheritischer  Bindehautentzündung,  die  er  als  Assistent  in 
der  Augenklinik  in  Innsbruck  und  Prag  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
In  allen  Fällen  ist  eine  genaue  bacteriologische  Untersuchung  der  Membra- 
nen in  Deckglaspräparaten  vorgenommen;  ausserdem  wurden  Cnlturver- 
suche  und  Thierversuche  bei  Kaninchen,  Mäusen,  Meerschweinchen  und 
einem  Affen  ausgeführt  Auch  auf  an  innem  Augenleiden  erblindete  Men- 
schen wurden  Uebertragungsversuche  gemacht.  Die  Virulenz  der  gef^de- 
nen  Mikroorganismen  wurde  mit  den  frischen  Culturen  durch  Impfung 
unter  die  Haut  oder  in  die  Bauchhöhle  an  Meerschweinchen,  Mäusen  und 
Kaninchen  geprüft.  Auf  die  Details  der  bacteriologischen  Untersuchungen 
einzugehen,  würde  den  Rahmen  dieses  Referates  zu  sehr  überschreiten.  In 
10  Fällen  wurde  der  LoBFFLsn'sche  D.-B.  nachgewiesen,  und  zwar  nur 
Smal  allein,  Smal  mit  dem  Staphylok.  pyog.  aur.  gepaart^  Smal  mit  dem 
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Staphylok.  pyog.  albns,  Imal  mit  dem  Staphylok.  pyog.  anrens  und  dem 
Eettenkokkns  zusammen.  In  den  übrigen  9  FftUen  der  diphtheritischen 
Coiynnctiyitis  wurden  andere  Mikroorganismen  ermittelt:  4mal  der  Sta- 
phylok. pyog.  anr.  (Imal  allein,  Imal  mit  dem  Pneomok.,  Imal  mit  dem 
Staphylok.  pyog.  albus  und  dem  Kettenkokkus  u^d  Imal  mit  dem  Ketten- 
kokkus  zusammen),  5mal  wurde  der  Staphylok.  pyog.  albus  allein,  2mal 
der  Kettenkokkus  (Imal  allein,  Imal  mit  dem  Soorpilz  und  einem  frag- 
liehen Bac.  zusammen)  nachgewiesen.  Für  das  von  dem  Kliniker  diagnosti- 
cirte  diphtheritische  Bindehauüeiden  kommen  demnach  ausser  den  Lobff- 
LBB'schen  D.-B.  noch  andere  Mikroorganismen  in  Frage.  Der  Loeffleb'- 
sche  D.-B.  kann  nicht  nur  das  Krankheitsbild  der  Conjunctivitis  diphtheri- 
tica,  sondern  auch  das  der  Coiguncüvitis  membranacea  erzeugen.  Verf. 
hält  es  nun  für  praktisch,  yorlftufig  die  Begriffe  diphtheritisch  und  mem- 
branOs  bei  den  Bindehauterkrankungen  nur  im  anatomischen  Sinne  zu  ge- 
brauchen und  die  alte  Eintheilung  zu  belassen,  weil  wir  heute  noch  nicht 
im  Stande  sind,  ein  ätiologisches  Eintheilungsprincip  an  ihre  Stelle  zu  setzen. 
Die  alte  anatomische  Eintheilung  gewähre  uns  ausserdem  noch  den  Vortheil, 
dass  wir  mit  der  Diagnose  gleichzeitig  auch  die  Schwere  des  Falles  und 
damit  die  Voraussage  ausdrücken. 

Die  Arbeit  ist  femer  von  Interesse  durch  die  Mittheilungen  über  die 
Serumbehandlung,  über  deren  Erfolge  Verf.  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
sehr  vorsichtig  äussert  Er  erwähnt,  dass  in  den  Fällen  ein  rasches  Ver- 
schwinden oder  wenigstens  eine  schnelle  Lockerung  der  bis  dahin  festhaf- 
tenden Häutchen  und  Einlagerungen  eintrat;  indessen  sei  der  Unterschied 
gegenüber  den  ohne  Serum  behandelten  Fällen  nicht  sehr  auffallend  ge- 
wesen. Er  giebt  femer  an,  dass  in  Bezug  auf  die  Semmbehandlung  keine 
nennenswerthe  Verschiedenheit  zwischen  den  Fällen  geAinden  werden 
konnte,  in  welchen  der  Nachweis  der  LosFFLSB'schen  Stäbchen  gelang, 
und  jenen,  in  welchen  dieselben  mangelten.  Ueble  Folgen  wurden  nie  be- 
obachtet; niemals  enthielt  der  Harn  Ei  weiss.  Vossius. 

Toch  (785)  hat  3  Fälle  von  Diph.  beobachtet,  bei  welchen  wegen  des 
ungewöhnlichen  Sitzes  der  Erkrankung  erst  durch  den  bacteriologischen 
Nachweis  der  LoEFFLBn'schen  Stäbchen  die  klinische  Diagnose  gesichert 
werden  konnte.  Der  erste  dieser  Fälle  betraf  ein  55  Tage  altes  Kind  mit 
Nabeldiph.,  der  zweite  ein  Kind  von  ^/^  Jahren  mit  Diph.  der  Vulva, 
der  dritte  einen  28  Tage  alten  Säugling  mit  Diph.  der  Nasenschleim- 
haut. In  den  beiden  letzten  Fällen  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  die 
diphtherische  Primärerkrankung  später  eine  Rachendiph.      Sobemkeim. 

Trumpp  (789)  hat  gelegentlich  aus  einem  Empyem  neben  dem  Fbabn- 
KKL^schen  Pneumok.  einen  Mikroorganismus  isolirt,  welcher  alle  Eigen- 
schaften des  Pseudo-D.-B.  zu  besitzen  schien  und  für  Meerschweinchen 
nicht  pathogen  war,  aber  bei  Züchtung  in  neutraler  Traubenzuckerbouillon 
rasch  eine  deutliche  Säuerung  der  Nährlösung  herbeiführte.  Es  ist  T.  ge- 
lungen, vermittels  gleichzeitiger  Injection  dieser  avirulenten  Cultur  und 
geringer,  allein  nicht  tddtlicher  Mengen  von  Diphtherietoxin  Meerschwein- 
chen zu  tödten  und  auf  solche  Weise  durch  wiederholte  Thierpassagen  eine 
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sehr  erhebliche  Vinüenzsteigenmg  des  fraglichen  Mikroorganismus  za  be* 
wirken.  Die  früher  unwirksame  Dosis  von  5  com  Bonilloncnltor  vermochte 
schliesslich  Meerschweinchen  in  12  Standen  unter  typischen  Erscheinungen 
zu  tGdten,  sodass  T.  die  Ansicht  vertritt,  es  habe  sich  in  dem  vorliegenden 
Falle  von  Anfang  an  um  einen  echten,  nur  aus  irgend  welchen  Gründen  in 
seiner  Virulenz  stark  geschwächten  LoEFFLEB^schen  D.-B.  gehandelt. 

Sohernheim. 

lichtwitz  (687)  hat  den  Schorf,  welcher  sich  nach  der  Entfernung  der 
Tonsillen  mittels  der  elektrischen  Schlinge  an  der  Operationsstelle  bildet^ 
in  27  Fällen  bacteriologisch  untersucht  und  11  mal  LoxFFLSB'sche  Bac. 
nachweisen  können.  Die  damit  behafteten  Personen,  meist  Kinder,  zeigten 
keinerlei  Krankheitserscheinungen;  die  Heilung  ging  ebenso  günstig  von 
statten  wie  bei  den  übrigen.  Sobemheim. 

E.  MflUer  (706)  hat  auf  dem  Mädchensaal  der  Kinderstation  der  Kgl. 
Charit^  in  Berlin  Mund-  und  RachenhOhle  nicht  diphtherischer 
Kinder  während  längerer  Zeit  continuirlich  auf  das  Vorkommen  von 
D.-B.  untersucht  und,  da  in  dem  betreffenden  Krankensaale  fortgesetzt 
Fälle  von  Diph.  auftraten,  im  Besonderen  ermitteln  wollen,  ob  hier  die  An- 
steckung erst  im  Krankenhause  erfolgte  oder  ob  die  neu  aufgenommenen 
Kinder  die  D.-B.  bereits  von  aussen  hereinbrachten. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  jedes  Kind  sofort  an  den  8  ersten  Tagen  nach 
der  Anftiahme  abgeimpfL  Fanden  sich  keine  D.-B.,  so  wurde  die  Unter- 
suchung in  regelmässigen  Intervallen  von  3-4  Tagen  fortgesetzt  Die  Ab- 
Impfung  erfolgte  mittels  Platinöse  von  Tonsillen,  Uvula  und  hinterer  Bachen- 
wand, die  Aussaat  des  Materials  auf  LoEFFLEB'schem  Blutserum.  Als  aus- 
schlaggebendes Kriterium  hat  Verf.  indessen  erst  das  Wachsthum  auf  Agar 
angesehen,  da  Züchtung  auf  Blutserum  die  D.-B.  nicht  mit  der  wünschens- 
werthen  Sicherheit  erkennen  liessV 

Von  100  Fällen,  welche  im  Verlaufe  von  5  Monaten  an  den  mannig- 
fachsten Erkrankungen  auf  dem  Mädchensaal  der  Kinderabtheilung  lagen 
und  in  der  angegebenen  Weise  untersucht  wurden,  waren  24  mit  D.-B.  be- 
haftet Mund  und  Rachenschleimhaut  wiesen  dabei  keinerlei  krankhafte 
Veränderungen  auf.  4  dieser  Fälle  befanden  sich  zu  Beginn  der  Untersuch- 
ungen bereits  auf  der  Abtheilung,  sodass  nicht  ermittelt  werden  konnte, 
ob  die  Bacterien  bereits  mitgebracht  oder  erst  im  Krankenhaus  acquiriit 
worden  waren.  Von  den  übrigen  20  Kindern  Hessen  6  schon  bei  der  ersten 
Abimpfting  D.-B.  erkennen,  waren  also  mit  D.-B.  in  das  Haus  eingeliefert 
worden,  während  in  14  Fällen  erst  zu  einer  späteren  Zeit,  im  Kranken- 
hause  selbst,  die  LoxFFUBB'schen  Stäbchen  auf  den  Schleimhäuten  erschie- 
nen. Von  den  ersterwähnten  6  Fällen  stammte  nur  1  Kind  aus  einer  Fa- 
milie, in  welcher  Diph.  geherrscht  hatte;  die  übrigen  5  entstammten  völlig 
gesunden  Familien  und  waren  selbst  nie  an  Diph.  erkrankt  gewesen.  Die 
14  Fälle,  welche  erst  im  Laufe  des  Krankenhausaufenthaltes  D.-B.  acqui- 

*)  Die  letstere  Angabe  ist  überraschend,  da  bei  richtiger  Anwendung  das 
LoBVFLBB'sche  Serum  allen  aoderen  Nährmedien  für  den  angedeuteten  Zweck 
entschieden  weit  überlegen  ist  Ref. 
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rirten,  zeigten  hinsichtlich  des  Zeitpunktes  der  Ansteckung  sehr  schwankende 
Zahlen.  Dieselbe  erfolgte  bald  nach  einigen  Tagen,  bald  erst  nach  Wochen. 
Nicht  selten  wurden  Uebertragungen  von  einem  Kinde  auf  die  Nachbar- 
betten beobachtet 

Die  D.-B.,  und  zwar  virulentester  Natur,  wurden  wochenlang,  in  einem 
Falle  bis  zu  2^/,  Monaten,  von  den  Kindern  im  Munde  beherbergt,  ohne  die 
geringsten  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen.  Verf.  ist  geneigt,  diese 
Thatsache  mit  der  nach  den  Untersuchungen  Wassebmakn's^  Fischl's^ 
u.  a.  offenbar  vorhandenen  „individuellen  Immunität"  zu  erklären*. 

Schliesslich  erwähnt  Verf.  als  Ergebniss  des  Thierversuches,  dass  von 
den  24  Diphtheriecultnren  12  an  Meerschweinchen  geprüft  worden  sind, 
wobei  6  sich  als  voll  virulent  erwiesen,  während  die  andern  6  nur  einen  re- 
lativ geringen  Grad  pathogener  Wirksamkeit  besassen.         Sobemheim. 

Sudeck  (780)  hat  in  der  Zimmerluft  diphtherieähnliche  Bac- 
terienarten  nachzuweisen  vermocht.  Glycerinagarplatten,  welche  einige 
Zeit  in  offenen  PsTai^schen  Schalen  in  verschiedenen  Räumen  des  Ham- 
burger Krankenhauses  gehalten  worden  waren,  Hessen  Colonien  von  Bac- 
terien  zur  Entwicklung  gelangen,  welche  in  ihrem  morphologischen  und 
cultnrellen  Verhalten  eine  weitgehende  AehnUchkeit  mit  den  Lobffi<bb'- 
schen  D.-B.  zu  erkennen  gaben.  Die  Mehrzahl  der  Culturen  erwies  sich 
als  nicht  virulent,  während  andere  bei  subcutaner  Injection  Meerschweinchen 
tödteten,  allerdings  nur  unter  dem  Bilde  einer  chronischen,  mit  fortschreiten- 
der Kachexie  nach  14-30  Tagen  zum  Tode  fahrenden  Erkrankung.  Alle 
Versuche,  eine  Steigerung  der  Virulenz  auf  dem  Wege  der  Thierpassage  oder 
durch  Zflchtung  in  Streptok.-Bouillon  u.  s.  w.  herbeizuführen,  scheiterten 
vollständig.  S.  glaubt  daher  die  von  ihm  isolirten  Arten  vorläufig  nur  als 
„ diphtherieähnliche ^  Bacterien  bezeichnen  zu  dürfen*^. 

Femer  erwähnt  Verf.,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  im  Blute  von  Diph.- 
Leichen  und  Diph.-Kranken  in  einer  Reihe  von  Fällen  echte  D.-B.  nachzu- 
weisen. Zu  einem  abschliessenden  Resultat  haben  diese  Untersuchungen 
indessen  noch  nicht  geführt,  da  bei  der  ursprünglich  gewählten  Methode 
des  Ausstrichs  auf  Agarplatten  eine  Verunreinigung  der  letzteren  durch 
jene  diphtherieähnlichen  Luftkeime  nicht  mit  Sicherheit  vermieden  werden 
konnte  und  somit  die  Beurtheilung  der  Ergebnisse  wesentlich  erschwerte. 

Sobemheim. 

Sharp  (762)  untersuchte  den  Fussboden  von  Localitäten,  in  denen  Diph. 
mehr  oder  weniger  endemisch  war.  In  einigen  Fussboden  fand  er  Bac.,  die 
morphologisch  mit  dem  D.-B.  identisch  sind;  er  hat  aber  weitere  Beweise 
nicht  erbracht,  was  doch  unumgänglich  nothwendig  gewesen  wäre. 
Kanfkack. 

»)  Jahreaber.  XI,  1895,  p.  211.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  211.  Ref. 
*)  Man  kann  diese  Thatsache  aber  auch  so  erklären,  dass  man  annimmt,  die 
«D.-B.*^  seien  nicht  die  eigentlichen  Erreger  der  Diph.   Baumgarten. 

**)  Der  Mangel  der  Vinilenz  würde  nicht  gegen  die  Identität  der  in  Rede 
stehenden  Bac.  mit  den  LosFFLXB'schen  Bac.  sprechen,  da  die  Virulenz  man- 
cher Bacterien  leicht  verloren  geht.  Ich  erinnere  hier  nur  ßn  das  Beispiel  der 
Streptok.  Baum^arten, 
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Die  Aufgaben,  welche  G.  Fraenkel  (628)  in  den  fiberaseugenden  und 
erschöpfenden  Darlegungen  seines  Vortrags  einer  consequenten,  zielbe- 
wussten  prophylaktischen  Bekämpfung  der  Diph.  vorzuzeichnen  wünscht, 
finden  in  den  folgenden  Thesen  prägnantesten  Ausdruck: 

1.  Der  Erreger  der  Diph.  im  eigentlichen  Sinne  ist  der  von  LoEFirLKs 
entdeckte  Bac*.  Er  findet  sich  a)  regelmässig  auf  den  erkrankten  Theilen 
(Haut  und  Schleimhäuten),  b)  häufig  in  der  Umgebung  der  kranken,  c)  selten 
auf  den  Schleimhäuten  gesunder  Individuen. 

2.  Die  Ansteckung  erfolgt  a)  unmittelbar  vom  erkrankten  auf  den  ge- 
sunden Menschen  (Anhusten,  Küsse  u.  8.«w.),  mittelbar  durch  Zwischen- 
träger, an  denen  die  specifischen  Keime  haften  (Betten,  Wäsche  und  Kleidungs  - 
stücke  der  Kranken,  Spielsachen,  Ess-  und  Trinkgesclürre,  Nahrungs* 
mittel  u.  s.  w.) 

3.  Die  Infection  entwickelt  sich,  wie  das  Vorkommen  der  D.-B.  im  ge- 
sunden Organismus  beweist,  nur  auf  Orund  einer  besonderen  Anlage  (Dis- 
position). 

Die  Bekämpfung  der  Diph.  hat  demnach  hinzuwirken  auf: 

1.  die  Vernichtung  der  D.-B.  a)  im  kranken  Menschen  durch  a)  rasche 
Heilung  und  Abkürzung  des  KrauJdieitsverlaufes  mit  Hilfe  der  specifischen 
Therapie  durch  das  BEHsiNG'sche  Serum,  ß)  örtliche  Behandlung  der  be- 
fallenen Theile  mit  desinficirenden  Mitteln  (Loefflsb's  Mischung);  b)  in 
der  Umgebung  der  Kranken  durch  Desinfection  der  von  ihnen  gelieferten 
Krankheitsstoffe  (Auswurf,  Membranen),  sowie  ferner  der  Krankenzimmer, 
der  Kleidung,  Wäsche  u.  s.  w. 

2.  Die  Schliessung  der  Wege,  auf  denen  die  Uebertragung  erfolgt:  Ab- 
sonderung der  Kranken  und  ihres  Wartepersonals  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden der  specifischen  Keime;  Verbot  des  Schulbesuchs  der  Kranken 
und  ihrer  Angehörigen;  Verbot  der  Ansammlung  von  Menschen,  namentlich 
Kindern,  im  Kranken-  oder  Sterbehause;  Beaufsichtigung  des  Verkehrs  mit 
Nahrungsmitteln. 

Für  Punkt  1  und  2  von  der  grössten  Bedeutung  ist  a)  die  möglichst 
frühzeitige  Erkennung  der  FäUe  von  echter  Diph.  durch  die  bacteriologische 
Untersuchung  aller  verdächtigen  Erkrankungen,  am  besten  in  geeigneten 
Centralstellen,  und  b)  eine  auf  Grund  der  so  gewonnenen  Befunde  gehand- 
habte und  streng  durchgeführte  Anzeigepflicht 

3.  die  Beseitigung  der  Disposition  durch  a)  Pflege  der  Mund-  und  Bachen- 
schleimhant:  prophylaktische  Gurgelungen  mit  desinficirenden  Mitteln; 
b)  Immunisiruttg  mit  Hilfe  des  BsHBZNG'schen  Serams.  Sobemkeim. 

Der  Standpunkt  Uennig's  (658)  in  der  Diph. -Frage  ist  durch  die 
beiden  Sätze  seiner  Veröffentlichung  charaktensirt: 

„Dass  die  Entdeckung  des  LosFFLBs'schen  Bac.  für  die  Praxis  voll- 
ständig gleichgültig  ist,  weil  derselbe  durchaus  nicht  als  der  specifische 
Erreger  der  BBJferoMMEAu'schen  Diph.  angesehen  werden  kann,  sondern  dass 

*)  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Annahme  hinlänglich  erwiesen  ist  (vgl.  meine 
Mittheilonff :  ,Unter8uchungen  Über  die  Pathogenese  und  Aeiiologie  der  diph- 
therischen Membranen*;  Berliner  klin.  Wcbschr.  1897,  No.  31).  Baumgarten, 
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Medicamentfise  Therapie  derselben. 

bis  jetzt  eine  Diagnose  anf  Diph.  lediglich  ans  dem  klinischen  BeAinde  ge- 
stellt werden  darf,  falls  wir  nicht  eine  grosse  Verwirrang  in  diagnostischer 
nnd  damit  einen  dorch  nichts  gat  za  machenden  Fehler  in  therapentlsdier 
Hinsicht  begehen  wollen^  nnd 

„FftUt  der  LoBFFLSB'sche  Bac.  als  specifischer  Erreger  der  Diph.,  so 
darf  anch  die  anf  demselben  anfgebante  Heilmethode  nie  nnd  nimmer  als 
eine  speciftsche  bezeichnet  werden''. 

Dieses  vernichtende  Urtheil  grfindet  sich  anf  die  ErfisJimngen,  welche 
H.  bei  35  klinisch  zweifellosen  Diph.-Fftllen  gesammelt  hat  Diese  F&Ue, 
deren  Krankengeschichte  nnd  bacteriologischen  Befnnd  Verf.  in  Tabellen- 
form  vdedergiebt,  lieferten  bei  43  bacteriologischen  Untersnchnngen,  mit 
Einrechnnng  der  Pseado-D.-B.  nnd  diphtherieähnlichen  Bacterien,  nnr  in 
574^/0  ^^^  positives  Resultat.  Dagegen  konnten  in  mehreren  Fällen,  welche 
wegen  später  eintretender  Lähmungen  sicher  diphtherischer  Natur  waren, 
trotz  wiederholter  Untersuchungen  (v.  Esmabgh  und  Czaplbwski)  die 
LoEFFLEB'schen  Stäbchen  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  scheinbaren  Erfolge  der  Serumtherapie  m&ssen  nach  H's  Ansicht 
znrflcktreten  gegenüber  den  günstigen  Resultaten,  welche  er  mit  Hülfe 
seiner  eigenen  medicamentösen  Behandlungsmethode  bei  Diph.  erzielt  hat 
Auf  1913  Fälle  entfielen  nur  59  =  3,08®/o  Todesftlle^        Sobemhdm. 

Der  Vortrag  Hennig's  (657)  wiederholt  im  Grossen  und  Ganzen  die 
früheren  Ausführungen  (s.  oben)  des  Verf.'s  und  richtet  an  die  Praktiker 
den  energischen  Appell,  sich  „wenigstens  in  der  Diph.-Frage  endlich  von  dem 
Gängelbande  zu  befi*eien,  an  dem  uns  die  Bacteriologen  nun  schon  seit  10 
Jahren  führen''.  Sobemheim. 

Auch  Grocq  (605)  will  den  LosFFLBB'schen  Bac.  noch  immer  nicht  als 
Erreger  der  Diph.  gelten  lassen  und  erklärt  denselben,  da  man  ihn  auch 
bei  Gesunden  nnd  in  Fällen  nicht-diphtherischer  Anginen  fände,  für  einen 
„nosoparasiüschen"  Mikroorganismus.  Sobemheim, 

Schneider  (757)  bespricht  in  Kürze  die  verschiedenen  klinischen  Er- 
scheinungsformen der  Diph.  und  deren  medicamentöse  Behandlung. 

SobefTiheitn. 

Neumayer  (708)  will  in  seiner  Privat-  und  Krankenhauspraxis  mit  der 
von  ihm  geübten  localen  Therapie  (Combination  von  Kaliumchlorat  und 
Kalkwasser,  sowie  Alaun)  bei  der  Behandlung  der  Diph.  ebenso  günstige, 
z.  Th.  günstigere  Eifolge  erzielt  haben,  als  sie  die  Serumtherapie  liefert 

Sobemheim. 

Alexander  (561)  will  von  dem  Antitoxin  nichts  wissen:  Kalium  chlo- 
ratum und  Extractum  phytolaccae  sind  Universalmittel,  wenn  man  die  Lo- 
calbehandlnng  mit  H.^  0^  nicht  vergisst  nnd  natürlich  auch  auf  den  Stnhl- 

*)  Den  MittheiluDgen  H.*8  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entnobnieo,  worauf 
das  negative  Resultat  der  von  autoritativer  Seite  ausgeführten  baoterioloffischen 
Untersuchunff  in  einer  Anzahl  von  Diph. -Fällen  zurückzufahren  ist.  Es  können 
hier  eine  Reihe  der  verschiedensten  Factoren  von  Bedeutung  sein,  zu  deren 
Charakterisirung  anf  die  AusfÜhrunffen  C.  FaAEHXXL*s  über  ,die  ätiologische  Be- 
deutung des  LoBFFLXB'schen  Bac.  *  (Jahresber.  XI,  1895,  p.  202)  verwiesen  sei  Bef. 
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gang  achtet.  A.  hat  in  einigen  Jahren  Hunderte  von  Fällen  von  maller 
Diph.  in  Mexico  behandelt  und  alle  ohne  Ausnahme  schnell  und  sicher  ge- 
heilt Kantkack. 

Loeffler  (689)  giebt  in  seinem  Vortrage  einen  üeberblick  über  die 
fär  Aetiologie,  Verbreitungsweise  und  Bekämpfting  der  Diph.  bedeutungs- 
vollen Momente  und  vertheidigt  namentlich,  gegenüber  den  in  der  Discnssion 
von  ÜNVEBRiGHT  geltend  gemachten  Bedenken,  die  therapeutische  Wirksam- 
keit des  Diph.-Heilserums.  Sobemheim, 

Oottstein  (645)  wendet  sich  gegen  die  von  C.  Fbasnkel^  zur  Bekämpf- 
ung der  Diph.  vorgeschlagenen  Maassregeln,  indem  er  dieselben  zum  Theil 
für  unausfährbar  oder  direct  schädlich  erklärt  und  femer  an  der  Hand  der 
Statistik  darzuthun  sucht,  dass  die  Seuche  seit  einem  Jahrzehnt  auf  natür- 
lichem Wege  freiwillig  zurückweiche  und  auch  ohne  zielbewusste  Ver- 
nichtung des  LoEFFLEB'schen  Bac.  spontan  erlöschen  könne.    Sobemheim. 

Demgegenüber  hält  C.  Fraenkel  (629)  seine  frühere  Behauptung  auf- 
recht, dass  die  „Fabel  von  dem  f^iwilligen  Zurückweichen  der  Diphtherie 
vor  der  Statistik  nicht  bestehen  könne  **,  und  weist  nach,  wie  wenig  gerade 
die  von  Gk>TTSTEiN  (s.  oben)  angeführten  Zahlen  fär  eine  spontan  foiiBchrei- 
tende  Verminderung  der  Diph.-Mortalität  sprechen.  Sobemheim. 

Breitung  (591)  erblickt  in  der  Herabsetzung  der  individuellen 
Disposition  die  wichtigste  Aufgabe  einer  wirksamen  Diph.-Prophylaze 
und  empfiehlt  für  diesen  Zweck :  aufmerksame  Pflege  der  Nasen-  und  Bachen- 
schleimhaut (Nasenrachenspülungen),  sowie  Beseitigung  aller  krankhaften 
Processe,  welche  in  der  Existenz  von  Krypten  der  Tonsillen  ihre  Ursache 
haben,  am  besten  durch  Schlitzung  der  Mandeln  (v.  Hofficann). 

Sobemheim. 

Thiele  (781)  hat  in  wenigen  Sätzen  und  populärster  Darstellung 
die  Verhaltungsmaassregeln  zusammengefasst,  welche  bei  Auftreten 
eines  Diph.-Falls  von  den  Familienmitgliedern  und  Hausbewohnern,  nament- 
lich vor  der  Ankunft  des  Arztes,  zu  befolgen  sind.  Sobemheim. 

Honti  (703)  giebt  in  seiner,  im  Wintersemester  1895/1896  an  der  all- 
gemeinen Poliklinik  in  Wien  gehaltenen  Vorlesung  über  Diph.  ein  umfas- 
sendes klinisches  Bild  der  Krankheit,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  ätiologischen  und  therapeutischen  Verhältnisse.  In  letzterer  Hinsicht 
wird  dem  Diph.-Serum,  seiner  theoretischen  Bedeutung,  seiner  Herstellung 
und  praktischen  Anwendung,  eine  eingehende  Erörterung  zu  Theil. 

Sobemheim. 

Mitseha  (701)  macht  über  eine  Diph.-Epidemie,  welche  im  Jahre 
1894  unt«r  den  ZQglingen  eines  Kindergartens  in  Klostemeuburg  (Nieder- 
osterreich)  ausbrach,  die  folgenden  interessanten  Mittheilnngen. 

Nach  Feststellung  des  ersten  Falles,  welcher  sofort  zu  Hanse  isolirt 
wnrdci  erkrankten  in  dem  Kindergarten  noch  23  weitere  Besucher.  Da 
alle  diese  Kinder  in  der  Stadt  zerstreut  wohnten,  mit  einander  ausserhalb 
des  Kindergartens  nicht  in  Berührung  kamen  und  auch  sonst  nirgends 


0  Vgl.  Referat  No.  628  p.  297.  Ref. 
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Diph.-£rkrankangen  auftraten,  mosste  die  InfecÜon  in  der  Anstalt  erfolgt 
sein  and  zwar,  wie  M.  bestimmt  annimmt,  in  Folge  der  gemeinschaftlichen 
Benntamng  des  einzigen  zur  Verfügung  stehenden  Trinkglases. 

Im  Anschlöss  an  diese  ersten  24  Erkrankungen  wurden  noch  11  weitere 
Diph.-Fälle  ausserhalb  der  Anstalt  constatirt^  wobei  ausnahmslos  die  An- 
steckung durch  irgend  einen  der  frflher  erkrankten  EindergartenzQglinge 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Epidemie  war  eine  äusserst  schwere.  Von  den  35  Fällen  starben  16; 
hiervon  entfielen  12  auf  die  zuerst  erkrankten  Zdglinge. 

Weitere  Diph.-Erkrankungen  wurden  nicht  mehr  beobachtet 

Sobernheim, 

Igl  (668)  findet  in  seiner  ausserordentlich  sorgfältigen,  durch  zahlreiche 
Tabellen  erläuterten  epidemiologischen  Studie  die  Anschauung  be- 
stätigt, dass  nicht  der  Boden,  die  Hoch-  oder  Tief  läge  der  Stadttheile,  nicht 
Untergrund  oder  Bebauungsweise,  sondern  der  Mensch  selbst  in  erster  Linie 
fftr  Auftreten  und  Verbreitung  der  Diph.  verantwortlich  zu  machen  ist  Auf- 
fälliger Weise  begegnete  I.  der  Krankheit  bei  Wohlhabenden  relativ  häu- 
figer als  bei  Minder-  und  Unbemittelten.  Auch  schien  eine  gewisse  Familien- 
disposition von  Bedeutung  zu  sein. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Diph.  schliesst  sich  Verf. 
den  gegenwärtig  unter  dem  Einfluss  der  bacteriologischen  Forschung  prä- 
cisirten  Maassregeln  an^  und  wünscht  auf  Grund  seiner  in  den  letzten  Jah- 
ren gemachten  Erfahrungen  namentlich  der  Serumtherapie  eine  bevorzugte 
Rolle  bei  der  Bekämpfung  der  Diph.  anzuweisen.  Sobernheim. 

Nach  Gnlraud  (650)  zeigen  die  Curven  epidemischer  Krank- 
heiten in  Intervallen  von  15-20  Jahren  stets  eine  Wiederkehr  des  glei- 
chen, schweren  oder  gutartigen  Charakters  der  Infection.  So  erreichte  z.  B. 
im  Südwesten  Frankreichs  die  Diph.  i.  J.  1892  ein  seit  langer  Zeit  unbe- 
kanntes Minimum,  welches  aber  durchaus  dem  Verhalten  der  Ourve  um  das 
Jahr  1880  entsprach.  Die  Berücksichtigung  derartiger  Verhältnisse  ist 
nach  G.'s  Ansicht  namentlich  bei  der  Benrtheilung  therapeutischer  Maass- 
nahmen  unerlässlich.  Sobernheim. 

Wartmann  (794)  gelangt  auf  Grund  sorgfältiger  statistischer  Erheb- 
ungen, welche  sich  auf  die  klinisch  diagnosticirten  und  gemeldeten  Diph.- 
Fälle  des  Kantons  St  Gallen  erstrecken,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Diph.  zeigt  im  Kanton  St.  Gallen  in  toto  eine  deutliche,  während 
der  letzten  Jahre  (bis  zum  Jahre  1894.  Ref.)  rasche  Zunahme;  besonders 
stark  ist  diese  Zunahme  in  der  Stadt  St.  Gallen. 

2.  Schwere  eigentliche  Epidemien  sind  in  den  letzten  Jahren  seltener 
aufgetreten  als  früher;,die  Erkrankung  zeigt  vielmehr  „endemischen  Cha- 
rakter mit  wachsender  Intensität"  ganz  analog  wie  z.  B.  in  Basel. 

3.  Die  Mortalität  ist  durchschnittlich  eine  massige.  Sobernheim, 
Aus  der  Zusammenstellung,  welche  Schelloog  (758)  über  das  Vor- 
kommen der  Diph.  in  den  Tropen  giebt,  ist  zu  ersehen,  dass  die 


>)  Vgl.  Referat  C.  Fbabkkbl  No.  628  p.  297.  Hef. 


Bacillen  bei  Diphtherie  der  Thiere.  Literatur.  301 

Aetiologie  der  Gefiügeldiphtherie. 

Krankheit  dort  eine  aoBserordentlich  geringe  Verbreitung  einfährt,  nur  an 
einzelnen  Stellen  sporadisch  erscheint  und  im  Ganzen  durch  einen  milderen 
Verlauf  ausgezeichnet  ist.  Nur  in  einigen  Staaten  Nordamerika's  (Minnesota, 
Massachusetts,  San  Francisco  etc.),  in  Chile  und  Argentinien  (Buenos  Ayres), 
in  China,  in  einzelnen  Städten  Japan's  u.  s.  w.  ist  die  Diph.  gelegentlich 
etwas  häufiger  aufgetreten.  Die  feuchten  tropischen  Flachländer  pflegen 
im  Allgemeinen  verschont  zu  bleiben.  Sobernheim. 


h)  Bacillen  bei  Diphtherie  der  Thiere 

700.  Barella,  Considerations  sur  la  dipht6rie  (Bull,  de  TAcad.  roy.  de 
MM.  de  Belgique  no.  3  p.  197). 

800.  Fa^ety  E«,  Recherches  sur  la  dipht^rie  aviaire  et  ses  rapports  avec 
la  dipht^rie  de  lliomme  [Th^].  Bordeaux. 

801.  Gallez,  L.,  Recherches  exp^rimentales  sur  l'origine  aviaire  de  la 
dipht^rie  humaine  (Ibidem  p.  218). 

802.  Symes,  J.  0.,  Diphtheria  in  cats  (British  med.  Jonmal  voL  1  p.  1385). 

Barella  (799)  erörtert  eine  Reihe  von  Thatsachen  und  Beobachtungen, 
welche  theils  fdr,  theils  gegen  die  Identität  der  menschlichen  Diph. 
und  der  Geflügel-Diph.  geltend  gemacht  worden  sind.  Er  selbst  ist 
nicht  von  der  Identität  beider  Affectionen  überzeugt  und  würde  auch  die 
Möglichkeit  einer  Uebertragung  der  Infection  von  Thieren  auf  den  Menschen 
für  ein  Moment  von  untergeordneter  Bedeutung  halten.  Die  Verbreitungs- 
weise  der  Bacterien  komme  wenig  in  Frage.  Da  die  LoBFFLBB'schen  Stäb- 
chen auch  in  den  Halsorganen  Gesunder  angetroffen  würden,  so  sei  die  Ent- 
stehung der  Diph.  im  Wesentlichen  abhängig  von  der  allgemeinen  und 
localen  Disposition  des  Individuums.  Sobernheim. 

Nach  Fa^et  (800)  giebt  es  bei  den  Hühnern  klinisch  zwei  verschie- 
dene Arten  von  Diph.  Die  eine  ist  charakterisirt  durch  die  Bildung  sehr 
ausgebreiteter  Pseudomembranen,  bei  der  anderen  findet  man  viel  zartere. 
Die  erste  Varietät  wird  durch  den  Bac.  coli  com.  erzeugt.  Der  Erreger  der 
zweiten  Varietät  ist  der  D.-B.  (Elbbs-Loefflbb),  den  Verf.  mikroskopisch, 
culturell  und  mit  Thierversuchen  nachwies.  Diese  letztere  Form  der  Diph. 
ist  auf  den  Menschen  übertragbar,  erfordert  also  dieselben  prophylak- 
tischen Maassregeln  wie  die  menschliche  Diph.  TangL 

Nach  Gallez  (801)  werden  unter  dem  Begtüi  der  „Geflügel-Diph.''  ver- 
schiedene Krankheiten  zusammengefasst.  Im  Wesentlichen  kommen  2 
Affectionen  in  Betracht:  Die  eigentliche  pseudomembranöse  Diph.  und  die 
katarrhalische  Form  der  „I^ip^'''  oder  der  „contagiöse  Katarrh **.  Während 
die  erste  Krankheit,  die  Diph.  der  Hühner,  mit  der  menschlichen  Diph. 
nichts  zu  thun  hat,  glaubt  G.  auf  Grund  seiner  experimentellen  Ermittel- 
lungen den  contagiösen  Katarrh  („morve")  und  die  menschliche  Diph.  als 
identische  Erkrankungen  auffassen  zu  müssen. 

In  allen  bacteriologisch  untersuchten  Fällen  von 
der  Hühner  konnte  ein  Stäbchen  aufgefunden  wqpdt», 


..^<^^ 
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dem  LoKFFLKB'schen  Bac.  nur  durch  seine  geringe  Vimlenz  nnterschied. 
Durch  künstliche  Virolenzsteigernng  oder  bei  Anwendong  stärkerer  Dosen 
gelang  es  jedoch  mit  Hilfe  dieses  Mikroorganismus  Meerschweinchen  unter 
den  gleichen  ESrscbeinungen  zu  tödten,  wie  nach  der  Infection  mit  Losfplbb'- 
schen  D.-B.  Bei  Htthnem  rief  die  Impfong  typischen  Bachenkatarrh  her- 
vor. Die  LoEFFLEB'schen  Stäbchen  wirkten  in  der  gleichen  Weise. 

Die  Anwendung  des  Roux'schen  DipL-Serums  war  von  unzweifelhaft 
günstigem  Erfolge.  Eine  Reihe  von  Hfihnem,  welche  schwer  an  contagiOsem 
Katarrh  erkrankt  waren,  konnten  durch  wiederholte  Serumii\jectionen  ge- 
rettet werden,  während  erfahrungsgemäss  die  Krankheit  sonst  meist  zum 
Tode  zu  führen  pflegt  Reddive  schienen  trotz  Serumbehandlung  aufini- 
treten.  Sobemheim. 

Symes  (802)  berichtet  über  ein  Kätzchen,  welches  in  das  Haus  einer 
Dame  gebracht  wurde  und  bei  ihr  2  Wochen  lang  beständig  blieb.  Die 
Dame  bekam  Diph.  und  starb  nach  4  Tagen.  Eine  Woche  später  erkrankte 
die  Katze  an  einer  Angina  mit  einer  Schwellung  im  Halse  und  starb  nach 
8  Tagen.  Es  ist  zu  verwundem,  dass  es  unterlassen  wurde,  eine  bacterio- 
logische  Untersuchung  vorzunehmen.  Kanthack, 

i)  Inflnenzabaeillns 

Referenten:  Dr.  A.  Frendenberg  (Berlin), 
Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

808.  B061I89  M.,  Gommunication  sur  Finflnenza  [Acad^mie  royale  de  m6de- 
dne  de  Belgique,  s6ance  du  28  f(§vrier  1895]  (Bull,  de  TAcad.  roy.  de 
MM.  de  Belgique  1895,  t.  9  p.  167).  —  (S.  808) 

804.  Balling,  A.^  Otitis  media  bei  Influenza  (Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd. 
28  p.  294).  —  (S.  308) 

805.  Cantani  jon.,  A.,  Wirkung  der  Influenzabadllen  auf  das  Central- 
nervensystem  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  28,  H.  2  p.  265).  —  (S.  803) 
(Diquoty  P.,)  L'epid6mie  de  grippe  de  1894/1895  a  Paris  et  les 
conditions  m^t^orologiques  concomitantes.  Clermont 

806.  Hogerstedt,  A.,  lieber  Pericarditis  suppurativa  iuflueuzosa  (St  Pe- 
tersburger med.  Wchschr.  No.  17).  —  (S.  808) 

807.  Kamen,  L.,  Beitrag  zum  klinisch-bacteriologischen  Studium  der  In- 
fluenza (Wiener  med.  Wchschr.  No.  1  u.  2).  —  (S.  806) 
(Kormann,  E.,  H.  Bohn  und  0.  Heabner,)  Influenza.  Die  Haut- 
krankheiten. Die  Syphilis  im  Eindesalter  [Handbuch  der  Kinder- 
krankh.  Hrsg.  v.  C.  GsRHAnDT  1.  Nachtrag.  Schluss.  3  M  Tflbingen. 
Laupp]. 

808.  Leichtenstem,  0.,  Influenza  und  Dengue  [Spec.  Pathologie  u. 
Therapie  hrsg.  v.  H.  Nothnagel  Bd.  4,  Th.  2,  Abth.  1.  6  JH.  40  .Ä. 
Wien,  Holder].  —  (S.  808) 

(HLereliy)  Une  ^pid^mie  de  grippe  k  bord  de  TAlger  (Arch.  de  M6d. 
navale  no.  6  p.  429). 

809.  Pftihl,  A.y  und  K.  Walter,  Weiteres  ttber  das  Vorkommen  von 
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Seine  und  seiner  Toxine  Wirkung  auf  das  Gehirn. 

Inflnenzabacillen  im  Centralnervensystem  [Ans  der  Untersnchirngs- 
Station  d.  10.  Armeecorps  in  Hannover]  (Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  6  u.  7  p.  82  n.  105).  —  (S.  305) 

(Sehlossmami,  A.,)  Ueber  Influenza  im  Kindesalter  [Verhandl.  d. 
12.  Yersamml.  d.  Ges.  f.  KinderheUk.  in  Lfibeck  1895  p.  202.  Wies- 
baden, Bergmann]. 

810.  Sehmid,  F.,  Die  Influenza  in  der  Schweiz  in  den  Jahren  1889-1 894. 
Anf  Grand  amtlicher  Berichte  and  sonstigen  Materiales  dargestellt. 
Hrsg.  y.  schweizer  Gesandheitsamt.  Mit  17  lithogr.  Tafel  a.  6  Karten 
in  Farbendrnck  and  mit  graph.  Darstell,  im  Text  8  M.  Bern, 
Schmid,  Francke  &  Co.  —  (S.  809) 

811.  Schmid,  H.,  Ueber  Influenza  (Schhidt's  Jahrb.  Bd.  250  p.  30). 
[Enthftlt  eine  referirende  Zusammenstellung  einer  grosseren  Zahl  von 
Arbeiten  Aber  Influenza.  Freudenberg.] 

812.  Schflrmayer,  B.,  Complicationeui  Folgekrankheiten  und  Folgeer- 
scheinungen der  Influenza.  3  ,M)  20  /^.  Basel,  Sallmann.  —  (S.  309) 

81 8.  Solonsew,  K.,  Zur  Influenzafrage  in  ihrer  Beziehung  zu  den  meteoro- 
logischen Erscheinungen  (Wesnik  obschestwennoj  gig^eni,  sudebnoji 
praktitscheskoj  medidni  no.  8;  ref.:  St  Petersbui^ger  med.  Wchschr. 
Russische  med.  Literatur  p.  9).  —  (S.  309) 

814.  Tronlllet  et  Esprit,  M^ningo-enc^phalopathies  de  nature  grippale 
(Semaine  mM.  1895  p.  170).  —  (S.  306) 

815.  Weber,  E.,  Epidemie  d'influenza  a  Bdle  en  fgyrier,  mars  et  avril  1895 
(Correspdzbl.  f.  schweizer  Aerzte  No.  3  p.  76).  —  (S.  310) 

816.  Wunderlich,  Die  Influenzaepidemie  in  der  Anstalt  Schussenried 
im  Frfilgahr  1895  (Med«  Correspdzbl.  d.  württembergischen  ärztl. 
Landesvereins  No.  19  p.  145).  —  (S.  310) 

Cantani  jiili.'(805)  stellte  an  350  Kaninchen  um&ngreiche  Versuche 
Aber  die  Wirkung  der  Influenzabac.  und  ihrer  an  den  Zellleib  ge- 
bundenen Toxine  auf  das  Gehirn  an.  Nachdem  Yorversache  mit 
Trepanation  und  Ii\}ection  von  sterilem  Wasser  und  Bouillon  ergeben  hatten, 
dass  diese  Eingrifie,  wenn  in  den  vordem  Theil  des  (Jehims  und  mit  nicht 
zu  hohen,  ^/,  ccm  nicht  flbersteigenden  Flüssigkeitsmengen  vorgenommen 
von  den  Thieren  gut  vertragen  wurden  — ,  und  nachdem  durch  Versuche 
mit  Intraperitonealiiuection  massig  virulenter  FBAENKSL'scher  Diplok.  an 
trepanirten  Kaninchen  festgestellt  worden,  dass  der  operative  Eingriff  an 
sich  selbst  in  solchem  Falle  keine  Schftdigung  hervorzurufen  brauchte,  ging 
C.  zur  intracraniellen  Injection  von  Influenzabac.  Aber,  nunmehr  gesichert, 
dass  die  in  diesen  Experimenten  auftretenden  Erscheinungen  nur  als  Aus- 
druck der  BacterieninfecÜon  angesehen  werden  mussten. 

Es  gelang,  die  Kaninchen  schon  durch  intracranielle  Injection 
von  relativ  geringen  Dosen  lebender  Influenzabac.  zutOdten. 
Die  ersten  Krankheitserscheinungen,  bestehend  in  Temperatursteigerung, 
beginnen  8-10  Stunden  nach  der  Injection,  das  Fieber  erreichte  seine  Acme 
(bis  42^  in  6-12  Stunden,  dann  folgte  eine  Bemission  bis  zur  subnormalen 
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Temperatur  und  Tod  18-86  Standen  nach  der  Infection.  Bei  nicht  tOdt- 
licher  Dosid  nach  mehr  oder  weniger  langem  Anhalten  des  fieberhaften  Zn- 
standes Rückkehr  zur  Norm  im  Verlaufe  von  28  Stunden.  Mit  dem  Fieber 
einhergehen  Dyspnoe,  paralytische  Erscheinungen,  die  von  den  Hinterbeinen 
ausgehend,  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreiten,  stürmische  klonische 
Krämpfe  bei  Berührung  und  spontanen  Bewegungsversuchen,  hin  und  wie- 
der lang  anhaltende  Schreie.  Bei  nicht  letalen  Dosen  häufig  Erscheinungen 
einer  chronischen  Meningitis,  die  noch  letal  enden  oder  in  Genesung  über- 
gehen kann.  Die  letale  Dosis  schwankt  —  von  2  Oesen  bis  zu  0,5  mg  einer 
20stündigen  Blutagarcultur  —  und  hängt  von  der  jeweiligen  Virulenz  ab. 

Der  Obductionsbeftind  ergab  alle  allgemeinen  &scheinungen  eines  an 
einer  starken  Infection  eingegangenen  Thieres.  Oft  feind  sich  blutig-se- 
roses  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  Hyperämie  der  Peritonealgefässe,  Ver- 
grösserungund  Hyperämie  der  Milz,  Nephritis  mit  Hämaturie,  Nebennieren 
stark  gerOthet,  Leber  immer  sehr  hyperämisch  und  in  beginnender  Verfet- 
tung, Lungen  blutreich,  im  Pericard  oft  eine  ziemlich  grosse  Menge  klarer 
durchsichtiger  Flüssigkeit.  An  der  Trepanirungsstelle  wurde  oft  ein  sub- 
cutanes gallertiges  Oedem  bemerkt,  welches  zahlreiche  Influenzabac.  ent- 
hielt; Meningen  stark  geröthet  und  getrübt,  oft  hämorrhagische  Ergüsse, 
immer  ein  blutig  seröses  Exsudat  zeigend.  Gehirn  stark  hyperämisch,  Ven- 
trikel enthielten  oft  ein  eitriges  Exsudat  mit  mikroskopisch  und  bacteriell 
nachweisbaren  Influenzabac.  Auf  der  Schnittfläche  des  Gehirns  zahlreiche 
punktförmige  Blutungen  in  der  grauen  Substanz,  massenhafte  Influenza- 
bac. in  der  mikroskopisch  reichlich  mit  Leukocyten  inflltrirtenHimsubstanz. 
Die  Zahl  der  Influenzabacterien  war  hier  so  gross,  dass  eine  Vermehrung 
derselben  in  der  Himsubstanz  unzweifelhaft  war.  Die  Bacterien  schienen 
sich  besonders  durch  die  Lympfgefässe  zu  verbreiten.  —  Auch  im  Bücken- 
mark fanden  sich  die  Influenzabac.  —  Im  Blut,  Peritonealexsudat 
und  allen  anderen  Organen  Hessen  sichniemals,  weder  mikro- 
skopisch noch  cnlturell  Influenzabac.  nachweisen. 

Zahlreiche  Controlversuche  mit  anderen  pathogenen  und  nicht  patho- 
genen  Bacterien  ergaben,  dass  auch  bei  anderen  Bacterien  die  Pathogenität 
eine  entschieden  grössere  bei  intracranieller,  als  bei  subcutaner  und  intra- 
peritonealer Ii\jection  ist;  dass  mithin  das  Gehirn  entschieden  einen  locus 
minoris  resistentiae  darstellt. 

Mehrfache  Passagen  von  Influenzabac.  durch  das  Gehirn  von  Kaninchen 
ergaben  eine  ziemliche  Steigerung  der  Virulenz  derselben.  Durch 
directe  subcutane  bezw.  intraperitoneale  Einspritzungen  der  Gehirn- 
emulsion eines  an  Influenza  gestorbenen  Kaninchens,  gelang  es 
sogar  bei  Kaninchen,  die  sonst  auf  diesem  Wege  für  Influenza  soviel  wie 
nicht  empfänglich  sind,  „in  den  meisten  Fällen"  den  Tod  zu  erzeugen^. 
Aehnliche  Resultate  ergab  gleichzeitige  Injection  von  Influenzacultnren 
und  Emulsion  eines  normalen  Gehirns,  so  dass  es  danach  wahrscheinlich 

*)  Genauer  angeführt  werden  nur  4  Versuche  —  2  mit  intraperitonealer,  2 
mit  subcutaner  Injection  von  Gehimemulsion  — ,  von  denen  nur  bei  den  beiden 
ersteren  anscheinend  der  Tod  eingetreten,  während  bei  den  beiden  letzteren 
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erscheint,  dass  die  pathogene  Wirkung  in  diesen  Fällen  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  die  Inflnenzabac.  in  der  Gehimsubstanz  einen  höchst  günstigen 
Nährboden  finden. 

Auch  bei intracranieller  Injection  von  Inflaenzabac-Cnltnren,  die  durch 
l^^stündigen  Aufenthalt  im  Thermostaten  bei  57^  abgetödtet 
waren,  gelang  es  die  Thiere  zu  tödten  unter  äusseren  Erscheinungen,  die 
ganz  den  bei  gleicher  Anwendung  lebender  Culturen  glichen.  Die  noth- 
wendige  Menge  schwankte  zwischen  2-6  mg  der  Bacteriencnltur.  Mit  ähn- 
lichen Dosen  anderer  Bacteriengifte  gelang  es  nicht,  ähnliche  Effecte 
wie  mit  dem  Influenzagift  auszulosen. 

Es  ergiebt  sich  also  als  Facit  aus  der  Arbeit,  dass  es  möglich  ist,  bei 
Kaninchen  eine  Infection  mit  kleinen  Dosen  lebender  Inflnenzabac.  her- 
vorzurufen, aber  nur  dann,  wenn  man  den  Ort  als  Angriffsstätte 
benutzt,  welcher  einen  natflrlichen  Locus  minoris  resistentiae 
bildet,  das  Gehirn.  Der  Tod  tritt  wahrscheinlich  durch  Vergiftung 
mit  dem  Gifte  der  Bac.  ein.  Freudenberg, 

Pftlhl  und  Walter  (809)  fagen  als  weiteren  Beweis  fdr  die  Behaup- 
tung, dass  der  Inflnenzabac.  viel  häufiger,  als  man  anfangs  annahm,  seine 
ersten  Einfallspforten  überschreitet  und  insbesondere  im  Central - 
nervensystem  bei  tödtlich  verlaufenden  Fällen  sich  bei  syste- 
matischer Untersuchung  wohl  regelmässig  finden  lassen  wird, 
den  früher  publicirten  Fällen  Pfuhl's^  zwei  neue  und  in  einem  Nachtrage 
noch  einen  dritten  Fall  zu,  in  welchen  es  ihnen,  bezw.  Kibchneb  und  Waltbr 
gelungen,  den  Inflnenzabac.  im  Centralnervensystem  nadizuweisen.  Der 
Nachweis  geschah  im  Fall  2,  in  welchem  nur  alte  Präparate  untersucht 
werden  konnten,  nur  durch  das  Mikroskop,  in  den  beiden  andern  durch 
Mikroskop  und  Cultur.  Alle  3  Fälle  waren  unter  dem  Bilde  schwerer  Ce- 
rebrospinalmeningitis  verlaufen,  und  waren  Influenzaerkrankungen  in  den 
betreffSenden  Bataillonen  theils  vorangegangen,  thdls  gefolgt.  Obftlrdie 
auffallend  häufige  schwere  Betheiligung  des  Centralnervensystems  durch 
die  Influenza  gerade  beim  Militär  die  grossen  Anforderungen  an  die 
muskuläre  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  und  damit  auch  an  die 
motorischen  Centren  zur  Erklärung  herangezogen  werden  müssen  — 
Schwächung,  Uebermüdung  des  betreff'enden  Gewebes,  Anhäufung  von  Stoff* 
wechselproducten  u.  dergl.  — ,  oder  ob  andere  ursächliche  Verhältnisse  dafür 
ausschlaggebend  sind,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Im  Ganzen  liegen  damit  —  einschliesslich  des  NAuwBBCK'schen  Falles^ 
—  12  Fälle  von  Influenzaerkrankung  mit  vorwiegender  Betheiligung  des 
Centralnervensystems  vor,  in  denen  der  Inflnenzabac.  in  letzterem  selbst 
mit  Sicherheit  festgestellt  wurde.  In  allen  diesen  Fällen  —  ausser  dem 
NAuwEBCK'schen  —  handelt  es  sich  dabei  um  Mischinfectionen.    Nur 


anscheinend  nur  ein  durch  den  Inflnenzabac.  eräugter  Absceas  sich  bildete,  mit 
Ausgang  in  Genesung.  Wenigstens  ist  in  letzteren  beiden  Versuchsprotokollen 
weder  von  Tod,  noch  von  einem  Sectionsergebniss  die  Rede.    Ref. 

^)  Jahresber.  VIU,  1892,  p.  211  u.  215;  XI,  1895,  p.  276  u.  278.  Ref. 

<)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  277.   Ref. 

Banmf  arten*!  Jahresberleht  Xn  20 
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in  dem  NAüWBBCK'schen  fand  sich  der  Inflaenzabac.  ak  ansschliesslicher 
Befund. 

Bezüglich  des  Nachweises  von  Inflaenzabac.  im  Centralnervensystem, 
der  einerseits  durch  die  Spärlichkeit  ihres  Vorkommens,  andererseits  durch 
die  Mischinfectionen  besonders  erschwert  ist,  empfehlen  Verff.  die  Berfick- 
sichtigong  folgender  Punkte  der  Methodik:  1.  Man  impfe  niemals  auf 
BOhrchen,  sondern  nur  auf  Platten  (PsTBi'sche  Schalen  oder  „Kry* 
stallisationsschälchen**  oder  die  alten  Glasplatten),  da  nur  so  die  Möglich- 
keit garantirt  ist,  dass  man  anter  dem  Mikroskop  bei  schwacher  Ver* 
gr(teserung  jede  einzelne  Colonie  heraasfischen  kann;  2.  man  bereite 
den  Agar  mit  der  gr^testen  Sorgfalt,  eventnell  anter  2-3maliger  Fil- 
trirnng,  damit  er  an  Klarheit  einer  guten  Gelatine  gleichkommt;  lasse 
ihn  dann,  nach  völliger  horizontaler  Erstarrung,  2-3  Tage  im  Brut- 
schrank schräg  stehen,  bis  alles  Condenswasser  herausgepresst  und  durch 
Pipette  oder  Fliesspapier  oder  Abgiessen  entfernt  ist.  Erst  dann,  evenü. 
erst  im  Augenblick  des  Bedarfs,  wird  das  Agar  mit  Menschen-  oder 
Taubenblut  beschickt;  letzteres  gewinnen  Verff.  nicht  aus  der  Flfigel- 
vene,  sondern  ans  dem  nach  Abbinden  entfernten  Herzen  des  durch  Hals- 
umdrehen getOdteten  Thieres.  Das  HunsB'sche  Hämatogenagar^  halten  sie 
für  diagnostische  Zwecke  nicht  für  zweckmässig,  nachdem  sich  er- 
geben, dass  auf  demselben  das  Wachsthum  langsamer  erfolgt;  3.  für  die 
Verimpfung  der  fraglichen  Objecto  wenden  sie  die  Strich  au  ssaat  mittels 
feinsten  Platindrahtes  —  nicht  mittels  Oesen  —  an,  indem  sie  5-10 
und  mehr  zarte,  oberflächlich  gehaltene,  parallele  Striche  in  Ab- 
ständen von  etwa  ^/^  cm  auf  dem  Blutagar  ziehen.  „Oft  kostet  es  f^i- 
lich  mehrere  Thiere  und  erhebliche  Mengen  von  Blutagarschälchen,  ehe 
man  zum  Ziele  kommt ^.  Freudenberg. 

Troulllet  und  Esprit  (814)  beschäftigen  sich  mit  den  Gehirner- 
scheinungen bei  Influenza,  die  sie  klinisch  in  gutartige,  in  Fälle  von 
mittlerer  Intensität  und  endlich  in  schwere  Fälle  eintheilen.  Sie  behaupten 
in  allen  Fällen  im  Blute  die  Bacterien  von  Tkissdbb,  Boux  und  Pittion 
als  ausserordentlich  bewegliche  Diplobac.,  —  um  so  zahlreicher  je  schwerer 
die  Krankheit,  —  gefunden  zu  haben.  In  Culturen  nahmen  dieselben  nach- 
einander die  Form  von  Bac.  und  später  Streptok.  an.  Bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  erzeugten  sie  eine  der  Grippe  analoge  AUgemeinerkran- 
knng.  Auch  bei  Autopsien  wurden  sie,  und  zwar  in  allen  Körperfltlssig- 
keiten  und  allen  Organen,  gefiinden.  Mitunter  fanden  sie  sich  zugleich  mit 
andern  Bacterien,  wie  den  Eitererregem  und  selbst  den  Tuberkelbac* 

Freudenberg, 

Kamen  (807)  studirte  einzelne  fOr  die  Diagnose  wichtige  Symptome 


>)  Jahresber.  IK,  1893,  p.  202.  Ref. 

*)  Die  Arbeiten  R.  Pfbiffbb*8  und  seiner  Nachuntersucher  scheinen  T.  u.  E. 
nicht  zu  kennen,  jedenfalls  werden  sie  dnrch  dieselben  nicht  angefochten.  Im 
Uebrigen  vergl.  zur  Kritik  der  angeblichen  ,Inflaenzabacterien*  von  Tsosieb, 
Roux  und  FiTTiON  das  im  Jahresbericht  YIII,  1892,  p.  204  in  der  Anmerkung 
Gesagte.  Ref. 
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der  Influenza  genauer.  Das  Fieber  der  leichten  Fälle  hält  nur  we- 
nige, 1-4,  Tage  an,  ist  remittirend,  und  sinkt  rasch  und  stetig,  nachdem  es 
am  ersten  oder  höchstens  am  zweiten  Tage  die  Akme  erreicht  hat.  Die  In* 
fluenzapneumonie  wird  von  einem  continuirlichen  Fieber  begleitet,  wel* 
ches  6  Tage  anhält  und  am  siebenten  regelmässig  kritisch  abföllt.  Es  gleicht 
hier  vollständig  dem  Fieberverlauf  bei  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie. 
Trotzdem  ist  E.  der  Ansicht,  dass  dieser  Fiebertypus  bei  der  Influenza- 
Pneumonie  nichts  mit  dem  Pneumok.  zu  thun  hat,  da  er  in  einem  von  3  Fäl- 
len von  Influenzapneumonie  in  dem  frisch  entleerten  Auswurf  die  Influenza- 
bac.  ausschliesslich,  in  den  beiden  anderen  ganz  überwiegend  gegenüber 
nur  sporadisch  in  kleinen  Gruppen  zu  2-5  aufzufindenden  Pneumok.  con- 
statirte.  Der  Nachweis  der  Influenzabac.  wurde  dabei  mikroskopisch  wie 
cultnrell  sichergestellt.  —  Das  InfluenzatyphoYd  endlich  verläuft  wie 
ein  protrahirtes  Fieber  der  leichten  Fälle:  es  ist  remittirend,  hält  in  der 
Regel  12  Tage,  selten  weniger  oder  mehr  an,  und  erreicht  die  Akme  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung,  um  von  da  an  stetig  bis  zum  gänzlichen 
Aufboren  zu  sinken.  Nur  in  zwei  von  50  bezüglich  des  Fiebers  genau  ver- 
folgten Fällen  hat  K.  Abweichungen  von  den  skizzirten  Fiebertypen  gesehen. 

Für  geradezu  pathognomonisch  hält  K.  die  grosse  Prostration  der 
Influenzakranken,  verbunden  mit  den  neuralgischen  rheumatoYden 
Schmerzen. 

Die  katarrhalischen  Erscheinungen  fehlen  nach  E.  niemals,  wenn 
sie  auch  vom  leichtesten,  kaum  nachweisbaren  bis  zum  schwersten,  diffusen, 
mit  Entleerung  eines  massenhaften  eitrigen  Auswurfs  einhergehenden  Ea- 
tarrh  varüren.  Aus  diesem  Grunde  empflehlt  E.  die  bisher  übliche  Ein- 
theilung  in  nervOse,  katarrhalische  und  gastrische  Formen  ganz  fallen  zu 
lassen^  und  nur  einfach  leichte,  schwere  und  complicirte  Formen  gelten  zu 
lassen.  In  seinen  bacteriologischen  Untersuchungen,  die  sich  auf  nahe- 
zu 100  Fälle  erstreckten,  kam  E.  auch  „nicht  ein  einziger"  vor, 
in  dem  er  denPFEiFFSB'schen  Influenzabac.  vermisst  hätte.  Frei- 
lich muss  man,  um  jedesmal  zum  Ziele  zu  kommen,  den  auf  der  Hohe  des 
Processes  nach  wiederholtem  Ausspülen  des  Mundes  frisch  entleerten  und 
in  sterilen  Glasschälchen  aufgefangenen  Auswurf  zur  Untersuchung  neh- 
men, und  in  ihm  die  rein  eitrigen,  resp.  bei  schleimiger  Beschaffenheit  die 
milchigen  oder  grauweissen,  bei  i-ostbrauner  Farbe  (Influenzapneftnonie) 
die  dichtesten  Partien  auswählen. 

Die  Influenzabac.  sind  nach  E.  der  GnAH'schen  Methode  nicht  ganz 
unzugänglich,  wie  ihm  auch  Pfeiffeb  —  entgegen  seiner  ursprünglichen 
Angabe*  —  schriftlich  mitgetheilt^  dass  dieselben  „leicht  einen  schwärz- 
lichen Farbton  behalten,  wenn  die  Entfärbung  nicht  zu  weit  getrieben  wird". 
E.  empfiehlt,  sich  stricte  an  das  PFsirFSB'sche  Züchtungsverfahren  auf  mit 


*)  Vielleicht  doch  nicht  ganz  mit  Recht!  Es  scheint  dem  Ref.  doch,  dass  die 
obigen  Bezeichnungen  klinisch  recht  gut  das  durch  das  Prä^iren  des  einen 
oder  andern  Symptomencomplexes  so  überaus  variirende  Bild  der  Influenza 
charakterisiren.  Ref. 

«)  Jahresber.  VIU,  1802,  p.  206;  IX,  1898,  p.  198.  Ref. 
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Aeiiolog^e  der  Influenza. 

Blat  bestrichenem  Nährboden  zu  halten,  da  er  wenigstens  ein  besseres  nicht 
gefunden,  trotz  vielfacher  Versuche.  Auf  dem  NASTJUKOw'schen  Nährboden  ^ 
hat  er  kein  Wachsthum  der  Inflnenzabac.  erzielen  können. 

Im  Gegensatz  zu  Pfsiffrb,  welcher  den  Inflnenzabac.  als  eine  obligat- 
aärobe  Bacterie  bezeichnet,  fand  E.,  dass  derselbe  sowohl  in  Wasserstoff- 
atmosphäre, als  auch  in  sanerstofllBuiner  Luft  (Pyrogallasmethode),  selbst 
Kohlensäure  ebenso  gat  gedeiht,  wie  bei  Luftzutritt,  und  auf  diese  Weise 
gezüchtet,  sich  sogar  durch  eine  grossere  Lebensfähigkeit  auszeichnet,  so 
dass  E.  noch  nach  3  Wochen  erfolgreiche  Ueberimpfiingen  auf  frischem 
Blutagar  erzielte,  während  die  bei  Luftzutritt  gehaltenen  Cultoren  in  10-14 
Tagen  eingehen.  E.  hält  es  deswegen  für  möglich,  dass  die  von  Pfbiffeb 
angezweifelten  BBusoHsmNi'schen^  Culturen  doch  echte  gewesen.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Beobachtung*  vielleicht  zur  Erklärung  der  länge- 
ren Pausen  zwischen  den  einzelnen  Ausbrüchen  sowohl  der  Einzel-,  als  auch 
Massenerkrankungen  herangezogen  werden  kann.  Freudenberg. 

Bulling  (804)  hat  nur  in  2  von  5  Fällen  von  Otitis  media  nach 
Influenza^  in  dem  Ohreiter  Inflnenzabac.  mikroskopisch  und  durch  Züch- 
tung auf  mit  Blut  bestrichenem  Agar  nachweisen  können.  Von  den  Fällen 
mit  negativem  Befunde  quoad  Inflnenzabac.  waren  in  dem  einen  Falle  ein 
positives  Resultat  bei  der  bereits  langen  Dauer  (3  Wochen)  des  Krankheits- 
processes  nicht  zu  erwarten,  in  den  beiden  anderen  kam  nur  das  Blut  aus 
Blutblasen  auf  dem  Trommelfell  zur  Untersuchung.  In  allen  5  Fällen  fan- 
den sich  Staphylok.  Freudenberg, 

Högerstedt  (806)  constatirte  bei  der  Section  in  dem  2  1  betragenden 
grüngelben  Eiter  einer  neben  Lungen-  und  Pleuraentzündungen  bestehen- 
den Pericarditis  mikroskopisch  „eine  grosse  Menge  feiner,  in  allen  we- 
sentlichen Punkten  den  PpsiFVSB'schen  Inflnenzabac.  gleichender  Stäb- 
chen''. Culturversuche  wurden  nicht  gemacht.  Freudenberg. 

Das  Capitel  Influenza  und  Dengue  in  Nothnaosl's  ,Specielle  Patho- 
logie und  Therapie'  ist  von  Leichtenstem  (808)  mit  bekannter  Oründ- 
lichkeit  bearbeitet.  Die  Influenza  umfasst  195  Seiten.  Der  l.Theil handelt 
von  der  Geschichte,  Epidemiologie  und  Aetiologie  der  Influenza,  der  2.  Theil 
von  der  Pathologie  und  Therapie  derselben.  Den  Schluss  dieses  Capitels 
bildet  ein  ausserordentlich  reichhaltiges  Literaturverzeichniss  —  16  eng 
petit-gedmckte  Seiten  —  in  der  wohl  keine  nennenswerthe  Arbeit  fehlen 
dürfte.  Ein  Quellenwerk  ersten  Banges.  TangL 

BoSns  (803)  stellt  mit  beneidenswerther  Sicherheit  die  Behauptung  auf, 
dass  die  Kälte  das  einzige  erzeugende  Agens  („le  seul  agent  g6n6ra- 
teur'*)  der  Influenza  ist,  und  dass  die  Mode-Bezeichnung  („expression  mon- 
daine  a  la  mode**)  Influenza  nur  Sinn  hat  als  Synonym  für  Erkältungs- 
krankheit. 

')  Jahresber.  IX,  1898,  p.  203;  X,  1894,  p.  659;  XI,  1895,  p.  273.  Ref. 

«)  Jahresber.  VUI,  1892,  p.  206  und  IX,  1893,  p.  207-210.   Ref. 

')  Die  freilich  erst  weiterer  Bestätigung  bedürfte.  Ref. 

^)  Die  übrigens  in  mehreren  der  Ffille  dem  Ref.  einigermaassen  diagnostisch- 
zweifelhaft  zu  sein  scheint;  bacterioloffische  Untersuchungen  des  Auswurfs 
auf  Inflnenzabac.  scheinen  zur  Sicherstellung  nicht  gemacht  zu  sein.  Ref. 
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Complicationen  und  Folgeerscheinungen  der  Influenza. 

Seine  Behandlung  besteht  in  ebenso  beneidenswerther  Einfachheit  darin, 
die  Kranken  Flanell  tragen  zn  lassen.  Er  ist  aber  so  tolerant,  Andern  das 
nnschnldige  Vergnügen  („cette  innocente  Prätention*')  zu  lassen,  nach  einem 
besondem  Bacterinm  dieser  „phantastischen"  Krankheitsgruppe  zu  suchen^. 

Freudenberg. 

Solonzew  (813)  berichtet,  dass  von  1889-1893  im  Mariahospital  zu 
St.  Petersburg  1903  InfluenzaföUe  zur  Betrachtung  kamen.  Am  meisten 
betroffen  war  das  Alter  von  20-30  Jahren  (Kinder  unter  10  Jahren  werden 
in  dem  Hospital  nicht  aufgenommen).  Ein  Einfluss  des  Geschlechts  oder 
der  Temperatur  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankungsfälle  war  nicht  nach- 
zuweisen. Hingegen  hatten  einen  grossen  Einfluss  auf  dieselbe  die  atmo- 
sphärischen Niederschläge,  insofern  nach  spärlichem  aber  langdauemdem 
Begen,  oder  gleich  nach  starkem  Bogen  die  Influenza  mit  verstärkter  Vehe- 
menz auftrat,  das  Maximum  der  Erkrankungen  aber  mit  dem  Minimum  der 
Niederschläge  zusammenfiel.  Freudenberg, 

Schmid  (810),  Director  des  schweizerischen  Gesundheitsamtes,  giebt 
in  einem  inhaltvollen,  mit  Tafeln,  Karten,  Tabellen  und  Kurven  reich  aus- 
gestattetem, von  dem  schweizer  Gesundheitsamte  herausgegebenen  Sammel- 
werke eine  Darstellung  des  Ganges  der  Influenza  in  der  Schweiz  in  den 
Jahren  1889-1894,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Epidemie  von 
1889/90.  Es  werden  nacheinander  besprochen:  derVerlauf  im  Allgemeinen, 
die  Zahl  der  Erkrankungen,  die  Influenza  bei  dem  Personal  der  Verkehrsan- 
stalten (Post^  Eisenbahn,  Dampfschiffpersonal),  in  den  Schulen  und  Fabriken, 
in  geschlossenen  Anstalten  (Strafanstalten,  Klöster,  Irrenanstalten,  Kranken- 
häusern, Verflegungs-  und  Armenanstalten,  Erziehungsinstitute),  der  Ein- 
fluss von  Alter,  Geschlecht  und  Beruf,  persönliche  Immunität  und  Recidive, 
die  Zahl  der  Influenzatodesfälle  und  ihr  Einfluss  auf  die  aUgemeine  Morta- 
lität, der  Einfluss  der  Influenza  auf  die  Natalität,  die  Art  ihrer  Verbreitung, 
der  Einfluss  der  örtlichen  Lage  und  der  Witterungsverhältnisse  auf  die  Aus- 
breitung und  der  Ablauf  der  Epidemie,  ihr  Einfluss  auf  das  Auftreten 
anderer  ansteckender  Krankheiten,  der  Charakter  der  Epidemie,  Krank- 
heitsformen, Complicationen  und  Nachkrankheiten,  endlich  auch  Prophylaxe 
und  Therapie.  Endlich  ist  in  einem  Anhange  eine  chronologische  Tabelle 
über  das  Auftreten  der  Influenza  in  der  Schweiz  vom  Jahre  1387  an  gegeben, 
mit  bibliographischer  Zusammenstellung  der  Literatur. 

Karten,  Tabellen,  Tafeln  u.  s.  w.  sind  ebenso  reichhaltig,  wie  vortrefflich 
und  erleichtern  in  glänzender  Weise  das  Verständniss  und  die  Uebersicht. 

Freudenberg, 

In  der  1 49  Seiten  umfassenden  Monographie  von  Schfirmayer  (8 1 2)  über 
Complicationen,  Folgekrankheiten  und  Folgeerscheinungen 
der  Influenza  finden  wir  eine  sehr  gewissenhafte,  einheitliche  Zusammen- 
fassung unserer  derzeitigen  Kenntnisse  über  die  Begleiterscheinungen  bei 
Influenza.  Verf.  hat  nicht  weniger  als  124  Arbeiten  berücksichtigt.  Die 


^)  Lassen  wir  auch  ihm  das  unschuldige  Yerffnugen  seiner  antediluvianiBchen 
Anschauungen!  Es  muss  auch  solche  Käuze  geben.  Ref. 
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Eintheilimg  des  Gegenstandes  ist  die  folgende:  Erkrankungen  der  Respira- 
tionswege, Longe  and  Pleura;  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege,  Gaumen, 
Mund,  Nase  und  deren  Nebenhöhle ;  Erkrankungen  des  Verdauungs-Tractus; 
Erkrankungen  des  Circulationsapparates;  Erkrankungen  des  ürogenital- 
Apparates,G^taltungder  Geburtszifrem;Nerv98e  Erkrankungen;  Psjrphische 
Störungen ;  Haut-  und  Muskelgewebe ;  Combination  von  Influenza  mit  anderen 
Infectionskrankheiten;  Combination  mit  anderen  Krankheiten ;  Pathogenese 
der  Complicationen  und  Folgeerscheinungen  mit  Influenza;  Weiteres  über 
Influenza-Encephalitis.  Tangl, 

Wunderlich  (816)  berichtet  Aber  eine  in  der  Anstalt  zu  Schussenried 
(anscheinend  Irrenanstalt)  beobachtete  Epidemie,  die  mit  Allgemeinerschei- 
nungen, meist  geringem  Fieber,  sowie  kolikartigen  Leibschmerzen,  oft;  Diar- 
rhoe einherging  und  die  er  als  Influenzaepidemie  auffassen  zu  müssen  gbiubte. 
Die  Epidemie  verlief  leicht;  2  Todesfälle,  wovon  einer  wohl  auf  den  durch 
vorhergehende  Nahrungsverweigerung  gesetzten  Schwächezustand  des  Pa- 
tienten zu  schieben  war.  Befallen  wurden  auf  der  Frauenabtheilung  von 
den  Anstaltspflegerinnen  18,3^/o,  von  den  Wärterinnen  62®/o;  auf  der 
Männerabtheilung  von  den  Pfleglingen  22,l®/o,  von  den  Wärtern  58®/o; 
also  ein  starkes  Ueberwiegen  des  Wartepersonals!  In  dem  einen  Todesfälle 
fanden  sich  im  Darme  zahlreiche  querverlaufende,  zum  Theil  ziemlich  tiefe 
Geschwttre.  lieber  bacteriologische  Untersuchungen  wird  nichts  angegeben^. 

Freudenberg. 

Weber  (815)  beobachtete  in  dem  nur  ungefähr  500  Einwohner  zählenden 
Böle  eine  Influenzaepidemie,  die  sich  durch  das  flberwiegende  Einhergehen 
mit  Bronchopneumonie  und  durch  ihre  hohe  Mortalität  auszeichnete.  14 
solche  Fälle  werden  mitgetheilt,  von  denen  6  (=  43^/^)  erlagen.  Bemerkens* 
werth  war  die  grosse  Vorliebe,  mit  der  diese  Influenzapneumonien  Individuen 
mit  hereditären  tuberkulösen  Antecedentien befielen.  Bacteriologische  Unter- 
suchungen scheinen  auch  hier  nicht  gemacht  zu  sein.  Freudenberg, 

k)  Typhnsbaeillns 

Referenten:  Proseetor  Dr.  E.  Fraenkel  (Hamburg), 

Doc.  Dr.  B.  Abel  (Hamburg),  Dr.  Alexander- Löwin  (St.  Petersburg), 

Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthaek  (Cambridge),  Dr.  G.  Sentiflon  (Barcelona), 

Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest), 

Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Ferrara). 

81Sf  Achard,  Ch«,  Action  agglutinante  du  lait  de  femmes  atteintes  de 
fiivre  typholde  sur  le  bacille  d'EBEBTH  (Semaine  m6d.  no.  38  p.  303). 
—  (S.  321) 

819.  Aehard,  Ch*,  et  B.  Bensaade,  Sur  Tagglutination  des  divers 
^chantillons  du  bacille  d'EssBTH  et  des  bacilles  paratyphiques  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  940).  —  (S.  322) 

820.  Afanassleff,  S.  M.,  lieber  das  amylolytische  Ferment  des  Eiters 


^)  So  dass  die  Dlaoiiose  Influenzaepidemie  doi^h  mit  einem  Fragezdchen  ver- 
sehen werden  muss,  Ivef. 
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bei  Typbus  abdominalis  [Bussiscb]  (Boluitchnaia  Gaseta  Botkina  no. 
22  u.  23).  —  (S.  333) 

821.  Anderson,  H,  B.,  A  case  of  suppurative  Cholecystitis,  with  rnptore 
of  tbe  gallbladder  and  general  Peritonitis,  complicating  typhoid  fever 
(Medical  News  vol.  69  p.  155).  —  (S.  330) 

(Artaud,  J.,)  4  ann^  de  traitement  de  la  fievre  typhoide  dans  nn 
Service  de  FHotel-Dieu  (Lyon  m4d.  t  83  p.  217). 

822.  Bäumler,  Gh.,  Ueber  die  Typhusfrequenz  im  klinischen  Hospital 
und  in  der  Stadt  Freiburg  i.  S.  in  den  letzten  25  Jahren  (Mönchener 
med.  Wchschr.  No.  23  p.  555).  —  (S.  336) 

823.  Bebi,  G.,  Siero-diagnostica  nel  tifo  (Gazz.  d.  Ospitali  no.  113).  — 
(S.  324) 

824.  Boon,  D.  A.,  Twee  gevallen  van  Typhus  abdominalis  [Zwei  Fälle  von 
Typhus  abdominalis]  (Geneesk.  Tijdschr.  v.  Nederl.  IndiS  Bd.  36  p.  94). 
[Symptomatologie  des  Typhus  in  den  Tropen.  Spronck.] 

825.  Borger,  Zur  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  antitoxischem 
Hammelserum  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  9).  —  (S.  329) 

826.  Breuer,  B.,  Zur  Wn>AL'schen  Sero-Diagnostik  des  Abdominaltyphus 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  47/48).  —  (S.  322) 

827.  Bmni,  C,  Osteomielite  post-üfica  da  bacillo  di  Ebbbth  (Policlinico 
no.  12).  —  (S.  332) 

828.  Bmni,  C,  Ostdomyelite  post-tjrphique  provoqu6e  par  le  bacille 
d'EBBBTH  (Annales  de  Flnst.  Pasteub  t.  10  p.  220).  —  (S.  331) 

820.  Bncalossi,  A.,  Suppurazioni  multiple  in  intercorrenzaepost-tifiche 
da  bacillo  di  Ebbkth  (Settimana  med.  no.  12).  —  (S.  331) 

830.  Cameron,  C.  A.,  An  outbreak  of  enteric  fever  due  to  infected  milk 
(British  med.  Journal  vol.  2  p.  441).  —  (S.  334) 

(Catrin,)  Abces  et  phlegmons  post-typhiques  (Oaz.  hebd.  de  Mdd.  t. 

44  p.  83). 

(Catrin,)  Ost^pMosÜtes  multiples  cons^cutives  a  une  fievre  typholde 

grave;  suppuration  d'une  seule  de  ces  ost^op^riostites  avec  pr^sence, 

dans  le  pus,  d'un  microbe  ayant  les  caracteres  attribuös  au  bacille 

d^EBBBTH  (Gaz.  des  Hdpitaux  no.  42). 

(Catrin,)  S^ro-diagnostic  etsöro-pronosticdelafiivretyphoMe  (Soc. 

mdd.  des  Hopitaux,  octobre  16). 

831.  Chantemesse,  A«,  Diagnostic  pr6coce  de  la  fievre  typholde  par 
l'examen  bact^riologique  des  garde-robes  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.no.  8  p.  215).  — (S.  818) 

882.  Chantemesse,  A.,  Sur  r^tiologie  de  la  fievre  typhoide  (Semaine 

m6d.  no.  38  p.  303).  —  (S.  321) 
8S8.  Charrier  et  Apert,  Becherches  de  la  r^action  agglutinante  par  la 

m^thode  de  Widal  dans  les  humeurs  d'un  embryon  de  3  mois  ex- 

puls6  par  une  malade  atteinte  de  fievre  typhoYde  benigne  (Compt. 

rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  1103).  —  (S.  322) 
884.  ChizKOla,  6.,  Sul  valore  diagnostico  del  metodo  di  Elsnbb  [bacillo 

tifico]  (Settimana  med.  no.  28).  —  (S.  318) 
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885.  Comba,  C*,  La  siero  diagnostica  della  febbre  tifoide  (Riforma  med. 
no.  288  p.  749).  —  (S.  324) 

(Comily)  Bapport  snr  nn  memoire  de  M.  Chahtkh jbbsb  relatif  anx 
haitres  dans  lenra  rapporte  avec  la  fi&yre  typhoide  (Bull,  de  FAcad. 
de  MM.  no.  26  p.  724). 

(Courmonty  P*,)  Recherche  da  bacille  d'EsKBTH  dans  les  selles  par 
le  procM^  d'EiiSNEB  (Province  m6d.  septembre  12). 

836.  C!oormout,P.yS6rodiagno8tic  de  lafieyre  typholde.  Action  da  s^rom 
de  typhiqnes  sor  le  bacille  d'EsEBTH,  le  bactöriam  coli  et  qnelqnes 
antres  microbes  (Semaine  mM.  no.  37  p^  294;  Comptes  rendas  de  la 
Soc.  de  Biol.  no.  27  p.  819).  —  (S.  321) 

(Courmoilty  P.,)  Techniqae  et  valeor  da  s^ro-diag^nostic  de  la  fievre 
typholde  (Province  m6d.  d^mbre  12). 

837.  D&Yal08  y  Coronado,  El  snerodiagnöstico  en  la  fiebre  tifoidea  [Die 
Seromdiag^nose  beim  Typhoid]  (Crön.  m6d.-qair.  de  la  Habana  no. 
18-19).  —  (S.  324) 

838.  Dieulafoy,  Sor  la  natare  des  sabstances  agglntinantes  et  sur  le  role 
des  matieres  albuminoides  da  sang  et  des  homeors  des  tjrphiqaes 
(Semaine  m6d.  no.  49  p.  398).  —  (S.  320) 

(Diealafoy,)  Sor  la  sdrodiagnostiqae  de  la  fiivre  typhoide  (Ball,  de 

TAcad.  3ieme  s^rie,  t.  36,  no.  27  p.  7). 

(Dimoux-Dime,)  Da  s6ro-diagnostic  de  la  fievre  typhoide  [These]. 

Lyon. 

(Douart,  H.^)  Höpatite  snppar^e  an  coors  d'one  fievre  typhoide ;  gn^ri- 

son  spontan6e  (Arch.  de  M6d.  et  de  Pharm,  mil.  t.  28,  no.  10  p.  357). 

(Drouineaa,  G.,)  L'^tiologie  de  la  fievre  typhoide.  Faits  et  doc- 

trines  (Bevae  d'Hygiene  no.  9  p.  832). 
839«  Dflrck,  H.,  Ueber  intraaterine  Typhas-  and  Mischinfection  einer 

lebensf^gen  Fracht  (Mfinchener  med.  Wchschr.  No.  36).  —  (S.  330) 

(Funck,  M«,)  La  Bäroth6rapie  de  la  fievre  typhoide.  Etade  exp6ri- 

mentale.  Brnxelles,  Lamertin. 

(Gltser,  J.  A«,)  Zar  bacteriologischen  Behandlang  des  Abdominal- 

typhas  (Therapeat.  Monatsh.  Bd.  10,  No.  2  p.  60). 
840.  Grflnbaam,  A.  S«,  The  nse  of  the  agglatinative  action  of  hnman 

sernm  for  the  diagnosis  of  enteric  fever  (Lancet  no.  3812  p.  806). 

—  (S.  320) 

(Giilneberg,  P*,)  Beziehongen  derVeranreinignng  des  Qrandwassers 

zam  Typhas  abdominalis,  erläatert  am  Beispiel  der  Typhas-Haas- 

epidemie  der  katholischen  Besserangs- Anstalt  and  des  Haases  Poly- 

gonstrasse  8  za  Strassbarg-Neahof  im  Herbst  1894  [Diss.].  Strass- 

barg. 
841«  Haashalter,  P.,  S^ro-diagnostic  dans  la  fievre  typhoide  (Presse 

m^d.  septembre  30).  —  (S.  321) 

(Henrot,)  Etiologie  de  la  fievre  typholde.  Infecüon  de  135  soldats 

par  des  poassiöres  charg^es  d'engrais  hnmaine  (Ball,  de  TAcad.  de 

M6d.  no.  26  p.  728). 
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842.  Henshaw,  6«  B.,  The  treatment  of  typhoid  fever  with  thymos 

extract  (Boston  med.  a.  sorg.  Jonrnal  vol.  134,  no.  20  p.  477).  — 

(S.  335) 

(Jaceoud,)  De  la  fievre  typhoide  (Gaz.  m4d.  de  Paris  no.  17.) 

(JeZy)  Die  Diazoreaction  und  ihre  prognostische  Bedentong  beim 

Typhus  (Wiener  med.  Wchschr.  19.  December). 
843«  Ippa,  N.  H^  Typhus  abdominalis  complicirt  mit  Recurrens  [Russisch] 

(Bolnitchnaia  Gaseta  Botkina  no.  7).  —  (S.  334) 

(Klein,  A.,)  Ueber  die  pyogene  Wirkung  des  EsBBTH'schen  Bacillus 

bei  Typhnscomplicationen  [Diss.].  Bonn. 

844.  Klie,  J.,  Untersuchungen  des  Wachsthums  von  Bacterium  typhi  ab- 
dominalis und  Bacterium  coli  commune  in  NfthrbOden  mit  verschiedenem 
Procentgehalt  an  Gelatine  bei  verschiedenen  Temperaturen  [A.  d. 
patholog.-anatom.  Inst  Erlangen]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  2/3 
p.  49).  —  (S.  316) 

(Kraus,  E.,)  lieber  einen  weiteren  Fall  von  Cholecystitis  typhosa 
necrotisans,  mit  drcumscripter  Peritonitis  supporativa  (Prager  med. 
Wchschr.  No.  42). 

845.  Kflhnaa,  W«,  Ein  Fall  von  Septico-Pyaemia  typhosa  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  30).  —  (S.  333) 

846.  Kflhnau,  W^  Zur  Eenntniss  des  Meningitis  typhosa  (Ibidem  No.  25). 
—  (S.  333) 

847.  Landmann,  O.,  lieber  eine  neue  Methode  der  bacteriologischen 
Typhusdiagnose  [Arb.  a.  d.  städt.  Krankenh.  Frankfurt  a.  M.  Fest- 
schrift zur  68.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  zu 
Prankftirt  a.  M.  p.  243].  —  (S.  325) 

848.  Loeff ler,  F.,  und  B.,  Abel,  Ueber  die  specifischen  Eigenschaften 
der  SchutzkOrper  im  Blute  Typhus-  und  Coli-immuner  Thiere  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  19  p.  51).  —  (S.  327) 

849.  MangeS)  H.,  The  antitoxic  and  the  antiseptic  methods  in  treatment 
of  tjrphoid  fever  (Medical  News  vol.  69  p.  541).  [Eine  Discussion  der 
Behandlung  des  Abdominaltyphus  mittels  Intestinalantisepsis,  die 
nichts  Neues  bringt.  Kanthack,] 

(H^n^tiier,)  Fifevre  typholde  compliqu6e  de  pleurMe  droite,  r^- 
tion  agglutinative  du  s^rum  sanguin;  pas  de  r^action  agglutinative 
du  B^rum  de  T^panchement  (Soc.  m6d.  des  fidpitaux,  novembre  27). 
(Hills,  A.,)  La  m^thode  d'EiiSNEB  permet-elle  d'identifier  d^une 
fa^n  formelle  le  bacille  d'EsEBTH  (Clinique,  juillet  30). 

850.  Moiiy  A.J Contributo  alla  etiologiadellecomplicazionideltifo(Riforma 
med.  no.  238  p.  148).  —  (S.  331) 

851.  Hoseuecly  A.,  Ascesso  post-tiüco  da  bacterium  coli  comune  (Gazz. 
d.  Ospedali  vol.  17,  no.  1).  —  (S.  331) 

(H08s6,)  Action  agglutinante  du  Colostrum  sur  le  bacille  d'EBBBTH 
(Soc.  m6d.  Hopitaux,  novembre  27). 

852.  Neisser,  E.,  Bemerkung  zu  der  Arbeit  von  Prof.  R.  Pfbiffbb  und 
Dr.  W.  EoLLB  fUeber  die  specifische  Immunitätsreaction  der  Typhus- 
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bacillen'.  Nebst  Erwiderung  von  R  Pfkitfkb  und  W.  Eoiius  (Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  21,  H.  3  p.  452,  454).  [Polemisch,  nichts  Sachliches. 
E.  IVamJcel] 

853.  Newsholme,  A«,  The  spread  of  enteric  fever  by  means  of  sewage 
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Nach  Klie  (844)  wachsen  Typhns-  and  Colicaltnren  in  10*/^  Ge- 
latine bei  höherer  Temperator  in  von  den  gewöhnlichen  abweichenden  For- 
men, welche  bei  niedriger  Temperatnr  in  verdünnter  Gelatine  dentlicher 
za  Tage  treten.  Neben  den  gewöhnlichen  Colonien  mit  völlig  glattem 
Rande  kommen  andere  vor,  von  deren  Rändern  Bacterienfädchen  aaswach- 
sen, ferner  solche,  ans  welchen  kleine  Bacterienverbände  aasschwärmen 
and  endlich  solche,  welche  völlig  in  Aaflösang  begriffen  sind  and  aas  wel- 
chen die  Baeterien  einzeln  aasschwärmen.  Das  gilt  sowohl  für  tief  gelegene 
als  oberflächliche  Colonien.  Sowohl  Typhns-  als  Colibac-Golonien  zeigen 
bei  geeigneten  Lebensbedingnngen  Spirillenbildnng.  Die  Colonien  des  Coli- 
bac.  sind  im  Allgemeinen  grösser  als  gleichaltrige  Typhnsbac-Colonien, 
während  bei  den  letzteren  zahreichere  Fädchen  aasgehen.  Dieser  Unter- 
schied lässt  sich  am  besten  nach  einem  Wachsthnm  von  24-36  Standen  in 
3,3®/q  Gelatine  bei  einer  Temperatnr  von  18-19®  beobachten.  Differentiell- 
diagnostische  Schlüsse  sind  jedoch  ans  diesem  Befand  nicht  za  ziehen,  da 
bei  beiden  Baeterien  üeberg^ge  von  der  einen  znr  andern  Form  beobach- 
tet sind.  E.  Fraenkel. 

Die  Untersnchnngen  Piorkowski's  (857)  verdanken  ihre  Entstehung 
demBestreben,  „die  soansserordentlich  ansichere  Differential-Diagnose 
zwischen  Bact  coli  and  Typhnsbac.  za  erleichtern*'.  Als  Nähr- 
böden kamen  Hambonillon,  Hamgelatine  und  Hamagar  znr  Verwendnng 


TyphüBbaciUus.  DiflEerenÜaldiagnose  zwischen  Typhosbac  und       317 
Bftct.  coli.  Bacteriolog.  üntersuchunff  des  Blutes,  des  Harns 
und  der  Dejectionen  Typhuskranker. 

[bez.  deren  Zabereitnng  vgl.  Orig.].  Das  Wachsthnm  des  Bact  coli  auf 
diesem  verlief  annähernd  analog  dem  auf  Normalgelatine,  wohingegen  die 
Entwicklung  des  Typhnsbac.  eine  wesentliche  Verlangsamnng  erfährt.  Das 
gilt  sowohl  fOr  das  Wachsthnm  auf  Gelatine  und  Agar  bei  Impfhng  im 
Stich  nnd  Strich  als  auch  bei  Impfung  auf  HambouiUon.  Dem  entsprechend 
wird  das  Sediment  in  mit  Colibac.  beschickten  Böhrchen  reichlich,  spärlich 
in  mit  Typhnsbac.  beimpften.  Den  Hamnährböden  entnommener  Colibac. 
säuerte  nach  P.  bei  Uebertragung  auf  Milch  diese  zwar  an,  brachte  sie  aber 
nie  zum  Oerinnen\  E.  BVaenkd. 

Bomond's  (868)  Verfahren,  den  Typhnsbac.  vom  Colibac.  zu 
differenciren,  ist  folgendes:  4  ^/q  Laktose  enthaltende  Grelatine  (oder 
Agar)  wird  mit  einigen  Körnern  Säurefuchsin  („rnbine  adde**)  kirschroth 
gefärbt,  auf  70-80^  C.  erhitzt  und  mit  1-2  Tropfen  SodalOsung  versetzt, 
bis  sie  farblos  wird.  Durch  die  AlkaUnisimng  entsteht  ein  Niederschlag, 
der  abfiltrirt  werden  mnss.  Die  ganz  farblose  und  durchsichtige  Gelatine- 
(oder  Agar)-Lösung  wird  nun  während  5  Minuten  bei  105^  C.  sterilisirt 
Ein  solcher  Nährboden  wird  vom  Colibac.  in  einigen  Stunden  intensiv  roth 
gefärbt,  während  der  Typhnsbac.  keine  Veränderung  hervorruft  Auf 
Plattenculturen  erscheinen  nach  24-36  Stunden  die  Colonien  des  Colibac. 
roth,  während  di^enigen  des  Typhnsbac.  farblos  und  durchscheinend  sind. 

Tmigl. 

Silvestrini  (867)  machte  viele  bacteriologische  Untersuchun- 
gen des  Blutes,  des  Harns  und  der  Dejectionen  Typhuskranker, 
die  f&r  die  Diagnose  sehr  wichtig  sind.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  kann 
man  stets  die  Diagnose  auf  Typhus  stellen,  wenn  das  der  Milz  entnommene 
Blut  nach  15  Stunden  die  Fleischbrühe  gleichmässig  trfibt,  und  wenn  man 
im  hängenden  Tropfen  dieser  Bouillon  Bac.  findet,  die  sich  schnell  nach 
verschiedenen  Bichtungen  bewegen,  theils  eiförmig,  theils  einzeln  und  stab- 
f5rmig  und  theils  stabfdrmig  in  Ketten  zu  3  und  4  voreinigt  sind  und  sich 
schnell  aalartig  fortbewegen. 

In  dem  der  Milz  Typhuskranker  entnommenen  Blute  fand  Verf.  nie  das 
typische  Bact.  coli,  während  es  nach  dem  Tode  der  Kranken  in  der  Milz 
leicht  zu  finden  war. 

Wird  das  Blut  bei  Lebzeiten  entnommen,  so  ist  der  Typhnsbac.  nicht 
immer  leicht  zu  finden,  wenn  er  aber  vorhanden  ist^  zeigt  er  dieselben 
Eigensdiaften,  wie  der  in  der  Milz  gefundene. 

Im  Blut  Typhuskranker  fand  Verf.  nie  das  typische  Bact.  coli. 

Bei  den  bacteriologischen  Blutuntersuchungen  bediente  sich  Verf.  fol- 
gender Methode: 


^)  Ob  die  P.*8che  Methode  anderweitig  zur  Anwendung  gekommen  ist,  habe 
ich  ans  der  literatar  nicht» erfahren.  Es  wäre  zu  einer  allgemeineren  Empfeh- 
lung derselben  nOthig  gewesen,  ihre  Leistungsfähigkeit  gegenüber  Bacterien- 
gemischen  zu  erproben,  welche  die  beiden  zu  differencirenden  Bacterienarten 
gleichzeitig  enthalten.  Dass  dies  von  P.  selbst  versucht  worden  ist,  geht  aus 
seiner  Mittheilung  nicht  hervor.  Ref. 
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znm  Nachweis  der  Typhnsbac 

Mit  einer  TuBSiNi'schen  Spritze,  welche  eine  sehr  feine  Spitze  haben 
muBs,  entnimmt  man  das  Blut  einer  recht  praUgef&llten  Vene  der  Arm- 
benge.  In  der  TuBsm i'schen  Röhre  bewegt  sich  ein  am  unteren  Ende  spi- 
ralig  gedrehter  Messingdraht,  Yermittels  desselben  man  das  Blut  leicht 
defibriniren  kann,  was  die  Cultnren  nnd  Impfungen  anf  Thiere  sehr  er- 
leichtert. 

Im  Harn  Typhnskranker  fand  Verf.  oft  den  EsEBTH'schen  Bac.  nnd  mit 
ihm  oder  auch  anstatt  seiner  Bacterienarten,  deren  Eigenschaften  denen 
des  EsBBTH'schen  nnd  EscHEBicH'schen  Bac.  sehr  ähnlich  waren.  Sowohl 
in  den  Dejectionen  als  anch  im  Harn  Typhnskranker  fand  Verf.  Bacterien- 
formen,  die  viele,  aber  nicht  alle  Eigenschaften  des  Bact.  coli  haben. 

Trambtisii. 

Pollak  (858)  verwerthete  das  ELSNSB'sche  Verfahren  znm  Nach- 
weis der  Typhnsbac.  ans  Stühlen  an  der  Hand  von  20  Fftllen.  Die 
Patienten  befanden  sich  zwischen  4.  nnd  80.  Krankheitstag.  Verf.  ver- 
impfte eine  Oese  Stnhl  in  8  ccm  gewöhnliche  Bouillon  nnd  stellte  von  da 
ans  2  Verdünnnngsplatten  anf  EiiSNBB^schem  Nfthrboden  her.  Die  letztere 
hielt  P.  entgegen  der  Vorschrift  Elsneb's  schon  mit  Jodkali  versetzt  vor- 
räthig.  In  der  2.  Platte  waren  die  Unterschiede  zwischen  Bact  coli  nnd 
typhi  sehr  deutlich.  Nach  Analysimng  einzelner  Fälle,  die  klinisch  Interes- 
santes nnd  in  differentiell- diagnostischer  Beziehung  Schwierigkeiten  dar- 
boten, zu  deren  Beseitigung  sich  die  ELSNEn'sche  Methode  als  wirksam 
erwies,  äussert  sich  P.  über  den  Werth  des  Verfahrens  dahin,  dass  es  auch 
für  den  Kliniker  einen  bedeutenden  Fortschritt  bedeutet,  indem  es  gestat- 
tet, in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  einer  dififerentielien  Diagnose  zu 
gelangen.  Eine  sichere  Diagnose  lediglich  auf  das  Aussehen  der  Platten- 
cultur  hin  zu  stellen,  hält  P.  nicht  für  möglich,  erkläit  es  vielmehr  für  noth- 
wendig,  stets  auch  sämmtliche  Eigenschaften  des  fraglichen  Bac.  aufs 
Genaueste  zu  prüfen.  „Damit  wird  aber  gleichzeitig  das  ganze  Verfahren 
zeitlich  in  die  Länge  gezogen  und  kommt  bei  dem  so  wohl  charakterisirten 
Bilde  des  Abdominaltyphus  der  längeren  klinischen  Beobachtung  nahe,  die 
es  wohl  dann  erheblich  stützen  dürfte**.  E.  Fraenkel. 

Chizzola  (834)probirte  nach  derELSNSB'schenMethodet  auf  dem  von 
diesem  angegebenen  speciellen  Nährboden  Fäkal-  und  Harnbestand- 
theile  von  Typhuskranken  und  anderen  Patienten  (Darmkatarrh, 
Darmstenosen,  Peritjrpleitis,  Erkrankungen  an  Anchylostomum,  Bandwurm, 
Blutvergiftung  Cystitis,  Nephritis,  Pneumonie)  zu  impfen.  Nach  Ansicht 
Verf.'s  ist  die  ELSVBn'sche  Methode  kein  sicheres  Mittel,  den  EBBBTH^schen 
Bac.  zu  diagnosticiren,  da  auch  andere  Bac.  sich  ebenso  wie  der  Typhnsbac. 
entwickeln.  Trambusii. 

Cluuitemesse  (881)  hebt  vor  Allem  die  grosse  Bedeutung  der  bac- 
teriologischen  Diagnose  des  Typhus  mittels  der  ELSKBu'schen  Me- 
thode hervor.  Es  gelang  ihm  mit  der  letzteren  von  16  TyphusfäUen  in  13 
in  den  Stuhlgängen  der  Kranken  die  Typhnsbac.  nachzuweisen.  Von  den 


t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  282.  Red. 
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8  negativen  FftUen  war  der  eine  bereits  seit  3  Wochen  geheilt,  bei  den 
zwei  anderen  wurden  Fehler  beim  Anlegen  der  Cnltnren  begangen.  Verf. 
bespricht  dann  3  Fälle,  in  welchen  allein  die  bacteriologische  Untersuchung 
die  Diagnose  sicherte,  während  die  klinischen  Symptome  noch  Zweifel  zn- 
liessen.  Schliesslich  erwähnt  Ch.,  dass  es  ihm  gelungen  ist  durch  Immuni- 
sirung  von  Pferden  gegen  Typhus  ein  Serum  zu  gewinnen,  von  welchem 
^/^  Tropfen  genügte,  um  Meerschweinchen  gegen  eine  24  Stunden  später 
erfolgte  Infection  mit  einer  tOdtlichen  Dosis  von  Typhus -Virus  erfolgreich 
zu  schützen.  Dieselbe  Dosis  des  anti-typhösen  Serums  immunisirt  nicht 
gegen  die  kleinste  tddtliche  Dosis  von  Colibac.  Dieses  Serum  hat  auch  bei 
3  Typhuskranken,  von  welchen  der  eine  sehr  schwer  erkrankt  war,  sehr 
gute  Dienste  geleistet.  7  Tage  nach  Beginn  der  Serumtherapie  trat  Apy- 
rexie  und  Genesung  ein.  *    Tangl. 

In  einer  am  26.  Juni  1896  abgehaltenen  medicinischen  Sitzung  machte 
Wldal  (877)  die  ausserordentlich  interessante  Mittheilung,  dass  das  Blut- 
serum von  Typhuspatienten  und  Beconvalescenten  eine  immo- 
bilisirende  und  agglutinirende  Wirkung  auf  in  Bouillon  ge- 
züchtete Typhusbac.  ausübt.  Von  dem  mittels  steriler  Spritze  ent- 
nommenen Blut  lässt  man  das  Serum  abstehen  und  setzt  einige  Tropfen  des 
letzteren  zu  einem  Bouillonröhrchen  im  Verhältniss  von  1 :  10-15;  zu  4  ccm 
Bouillon  8  Tropfen  Blutserum  und  conservirt  bei  37^.  Nach  24  Stunden 
ist  die  mit  Serum  versetzt«  Bouilloncultur  nur  wenig  getrübt,  einige  Flocken 
liegen  am  Boden  des  Reagensglases  und  eine  wenig  dichte  weissliche  Trü- 
bung ist  in  der  Flüssigkeitssäule  suspendirt.  Besonders  deutlich  treten  die 
Verhältnisse,  auch  bei  weniger  ausgesprochenen  Versuchsergebnissen,  zu 
Tage,  wenn  man  die  mit  Seram  versetzte  Typhusbouillon  vergleicht  mit 
einer  serumfreien,  gleichmässig  grauweiss  getrübten  Bouilloncultur.  Das 
Serum  gesunder  oder  an  nicht  typhösen  Erkrankungen  leidender  Menschen 
übt  eine  solche  Wirkung  nicht  aus  und  ebenso  wenig  werden  Colibac.  durch 
Typhusserum  beeinflusst.  W.  hatte  bei  seiner  ersten  Mittheilung  die  von 
ihm  als  Sero-Diagnostik  bezeichnete  Methode  bei  6  Typhuskranken  erprobt. 

In  einer  am  3.  Juli  abgehaltenen  Sitzung^  machte  Rendu  Mittheilung 
von  einem  Fall,  der,  unter  typhusähnlichen  Erscheinungen  verlaufend,  die 
WiDAL'sche  Reaction  nicht  zeigte  und  dessen  weiterer  Verlauf  die  An- 
nahme, dass  es  sich  nicht  um  Typhus  handelte,  rechtfertigte.  Widal  ver- 
fügte im  Gegensatz  dazu  über  eine  Beobachtung,  bei  welcher  die  Serodia- 
gnostik gestattete,  den  bis  dahin  zweifelhaften  Fall  mit  Sicherheit  als  Ty- 
phus aufzufassen,  was  durch  die  weitere  klinische  Beobachtung  bestätigt 
wurde*.  E.  FraenkeL 

Nur  bei  2  von  16  Typhusreconvalescenten  sah  Widal  (878)  die  agglu- 


*)  Semaine  m^icale  no.  84  p.  269.  Ref. 

*)  Ich  möchte  gleich  an  dieaer  Stelle  sugleich  für  alle  weiteren,  in  gleichem 
Sinne  lautenden  Arbeiten  bemerken,  dass  dem  Wn)AL*8chen  Verfahren,  so  inter- 
essant es  in  theoretischer  Hinsicht  ist,  eine  absolute  Sicherheit  in  praktisch- 
diagnostischer Hinsicht  nicht  zukommen  dürfte.  Die  späteren  Jahresberichte 
weraen  hierfür  Belege  erbringen.    Bonimgarten. 
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tinirenden  Eigenschaften  des  Sernm  verschwinden.  Andererseits 
bestand  dieselbe  noch  bei  3  Personen,  die  vor  6  Monaten,  3  nnd  7  Jahren 
Typhns  dorchgemacht  hatten.  Bei  Typhuskranken  wnrde  die  agglatinirende 
Fähigkeit  noch  nachgewiesen  bei  einer  Verdünnung  des  Serum  mit  Bouillon- 
cultur  im  Verhältniss  von  80  und  60  Tropfen  Cultur  zu  1  Tropfen  Serum. 
Bei  Reconvalescenten  bedurfte  es  eines  wesentlich  stärkeren  Serumzusatzes 
1 :  20-10  und  noch  weniger.  W.  fasst  das  Agglutinationsphänomen  nicht 
als  Immunitäts-,  sondern  als  Infections-Reaction  auf,  die  sich  im  Laufe  der 
Beconvalescenz  abschwächt,  d.  h.  in  dem  Moment,  wo  die  Immunität  am 
stärksten  ist.  E.  Fraenkel, 

Widal  und  Sicard  (879)  imprägnirten  kleine  Stfickchen  Schwamm  mit 
Blut  oder  Serum  Typhuskranker.  Nach  48  Stunden  betropften  sie 
die  getrockneten  Schwammstückchen  mit  10-15  Tropfen  Bouillon  und  ent- 
nahmen nach  ^/gStündigem  Contact  der  Schwammstückchen  mit  Bouillon 
einen  Tropfen  zur  Vermischung  mit  10  Tropfen  einer  1-2  Tage  alten 
Typhusbac-Cultur  in  Bouillon.  In  Zeiträumen  von  einigen  Minuten  bis 
zwei  Stunden  untersuchten  sie  von  diesem  Gemisch  Tropfen  unter  dem  Mi- 
kroskop. Nur  mit  den  Serumschwammstückchen  erhielt  man  positive  Er- 
gebnisse. Von  den  blutspendenden  Patienten  war  einer  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  zwei  im  Verlauf  der  Erkrankung,  1  Person  hatte  vor  7  Jahi'en 
Typhus  durchgemacht;  ihr  Serum  ergab  noch  bei  jeder  Untei-suchung  ag- 
glutinirende  Eigenschaften.  Controluntersuchungen  mit  dem  Blut  von  an- 
deren Krankheiten  fielen  negativ  aus.  Auch  das  durch  ein  Vesicans  ge- 
wonnene Serum  zeigte  bei  Typhuskranken  das  Agglutinationsphänomen. 
Auch  hierbei  führten  Control-Untersuchnngen  zu  negativen  Ergebnissen. 

E.  Fraefikd. 

Orfinbamn  (840)  beschreibt  seine  Methode  der  Agglutinations- 
diagnose des  Abdominaltyphus,  die  sich  auf  die  Beobachtungen  von 
Gbubbb  und  Dubham  stützt,  dass  Typhusserum  Typhusbac.  agglutinirt 
Er  benutzt  geringe  Mengen  von  Blut,  verdünnt  das  Serum  zu  1-30  und 
macht  seine  Beobachtungen  im  hängenden  Tropfen.  Die  Agglutination  muss 
sich  in  30  Minuten  einstellen.  Seine  Methode  soll  sicherer  und  zuverlässiger 
sein,  als  die  von  Widal  (s.  oben)  beschriebene,  die  hauptsächlich  makro- 
skopisch ist,  mehr  Blut,  mehr  Zeit  und  schliesslich  auch  noch  das  Mikroskop 
erfordert.  In  starken  Verdünnungen  reagirt  eigentlich  nur  das  Typhus- 
serum auf  den  Typhusbac.  Kanthack, 

Widal  (876)  beginnt  einen  Prioritätsstreit  mit  GbOnbaum  (s.  oben), 
den  er  später  fortsetzt  Verf.  behauptet  und  zeigt,  dass  er  die  Serum- 
diagnose ausfahrlich,  lange  vor  Gnt^NSAUM  beschrieben  hat,  und  sagt,  dass 
auch  er  die  mikroskopische  Methode  und  minimale  Mengen  von  Blut  benutze. 

KanOiock, 

Dieulafoy  (838)  macht  im  Auftrage  von  Widal  und  Sicabd  Mitthei- 
lungen, aus  denen  hervorgeht,  dass  das  des  Globulins  beraubte  Serum  Typhus- 
kranker unfähig  geworden  ist,  Typhusbac.  zu  agglutiniren.  Versetzt 
man  Blut  eines  Typhuskranken  mit  einer  Oxalverbindung  im  Verhältniss 
von  1,5  ^/qq,  dann  muss  man  in  dem  sich  ausscheidenden  Plaama  auch  die 
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Agglutinirende  Eigenschaften  der  Milch. 

fibrinogene  Substanz  berücksichtigen  und  es  stellt  sich  dann  heraus,  dass 
sowohl  das  Globulin  als  Fibrinogen  stark  agglutinirend  wirken.  Das  Alba- 
min  und  Globulin  der  Milch  verhalten  sich  wie  die  entsprechenden  Stoffe 
des  Blutes.  Ebenso  besitzt  das  isolirte  und  nachher  wieder  in  Lösung  ge- 
brachte CaseYn  stark  agglutinirende  Eigenschaften.  Entzieht  man  also  dem 
Blut  oder  der  Milch  Typhuskranker  die  genannten  Substanzen,  dann  be- 
raubt man  diese  Flüssigkeiten  ihrer  agglutinirenden  Eigenschaften. 

E.  Fraenkel. 

In  von  Chantemesse  (832)  beobachteten  11  Typhusfällen  erwies  sich 
die  WiDAL'sche  Beaction  absolut  genau.  Coli-Culturen  wurden  gar 
nicht  beeinflusst.  Die  Patienten  befanden  sich  in  allen  Stadien  zwischen 
9.  Krankheitstag  und  vollendeter  Beconvalescenz.  E,  Fraenkel. 

Bei  einer  typhuskranken  Amme,  deren  Serum  die  WiDAL'sche  Beaction 
gab,  stellte  Achard  (818)  fest,  dass  auch  die  Milch  agglutinirende  Eigen- 
8chaft;en  besass.  Die  Milch  an  anderen  Krankheiten  leidender  Patienten 
entfaltete  diese  Wirkung  nicht  Erwärmen  der  Milch  auf  60^  modlficirte 
diese  Fähigkeit  der  Milch  nicht,  während  ein  15  Minuten  langes  Erhitzen 
auf  120^  dieselbe  zum  Verschwinden  bringt  In  gleicher  Weise  wirkt  Fil- 
tration der  Milch  durch  Prozellanfilter.  Das  Serum  des  von  der  betr.  Amme 
gestillten,  übrigens  vollkommen  gesunden  Kindes,  besass  keine  agglutinirende 
Eigenschaften.  E.  Fraenkel. 

Courmont  (836)  hat  in  9  sicheren  Typhusfällen  mittels  der  WiDAL'schen 
Methodet  positive,  in  2  zweifelhaften  Fällen  negative  Besultate  erhalten. 
Serum  von  Pneumonie -Pleuritis -Tuberkulosekranken,  Diphtherie-  und 
Anti8treptok.-SerumhabenkeineWirkungaufTyphusbac.-Culturen.  Typhas- 
serum giebt  auf  Coliculturen  theilweise  positive  Beaction,  zuweilen  ist  die 
Beaction  sogar  stärker  als  bei  dem  Typhusbac.  Andere  als  von  Typhuskranken 
stammende  Sera  haben  die  gleiche  Wirkung  auf  Coli-Bac.  Die  Beaction 
des  Typhusserum  auf  einen  Bac.  beweist  deshalb  nach  C.  nicht,  dass  man 
es  mit  dem  EBBBTH^schen  Bac.  zu  thun  hat,  und  der  Effect  eines  Serum  auf 
den  Colibac.  zeigt  nicht»  dass  ein  typhOses  Fieber  vorliegt  Dagegen  scheint 
die  Wirkung  eines  Serum  auf  den  Typhusbac.  nur  bei  Abdominaltyphus 
vorzukommen.  E.  Fraenkel, 

Haushalter  (841)  hat  37  Fälle  mittels  der  WinAL'schen  Methode 
untersucht  15  Fälle  waren  voll  entwickelt,  die  Serumreaction  war  sehr 
ausgesprochen,  ebenso  in  4  anderen  Fällen,  wo  zur  Zeit  des  Fieberabfalls 
geprüft  wurde.  In  8  zweifelhaften  Fällen  fiel  die  Probe  5mal  positiv  aus. 
Die  agglutinirende  Wirkung  des  Serums  erwies  sich  in  einem  Falle  als 
transitorisch.  In  einem  Falle  von  sicher  constatirtem  Typhus  mitBoseolen 
fehlte  die  Beaction  constant  TangL 

Wie  Thiroloix  (872)  angiebt,  trat  die  WiDAL'sche  Serumreaction  bei 
21  Typhusfällen  in  10-20  Minuten  auf;  bei  28  anderen  Erkrankungen  fiel 
die  Probe  immer  negativ  aus.  In  3  Fällen,  wo  die  Beconvalescens  seit  bezw. 
3,  7  und  8  Monate  bestand,  war  die  Beaction  positiv.  TangL 


t)  Ygl.  Referat  No.  377  p.  819.  Red. 
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Yilli^s  und  Battle  (878)  erhielten  in  aUen  zweifellosen  Fällen  von 
Typhns  die  WiDAL'sche  ReacÜon.  Negativ  war  das  Besnltat  bei  zwei  Ma- 
lariakranken aus  Madagaskar.  Bei  einem  dritten  Malariakranken,  dessen 
Fieber  in  Madagaskar  einen  Quotidiana-Typns  hatte,  ergab  die  Probe  drei- 
mal ein  positives  Resultat.  VeriT.  sind  der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine 
Mischinfection  von  Typhus  und  Malaria  handelte.  —  Die  Intensität  der 
Eeaction  mit  dem  Blute  von  Personen,  die  einen  Typhus  überstanden  haben, 
scheint  mit  der  Intensität  des  abgelaufenen  Typhus  im  Yerhältniss  zu 
stehen.  Tangl 

In  Thiereelin  und  Lenoble's  (871)  Fall  gab  das  Serum  einer  Typhus- 
reconvalescentin  die  WiBAL'sche  Reaction.  Es  trat  ein  Recidiv  ein;  wäh- 
rend dessen  Dauer  war  die  Beaction  sehr  ausgesprochen.  20  Tage  nach 
Al^auf  des  Becidivs  blieb  die  Reaction  aus.  Die  WiDAL'sche  Probe  ist 
also,  wie  Verfif.  meinen,  „une  reaction  d'infection  et  non  une  r^ction  d'im- 
munit6".  Tangl, 

Nach  den  Erfahrungen  von  Achard  undBensaude  (819)  hat  dasselbe 
Serum  auf  Typhusbac.  verschiedener  Herkunft  eine  verschiedene 
agglutinirende  Wirkung.  Bei  der  Serumdiagnoso  müsse  man  aber 
bekannte  und  geprüfte  Typhus-Culturen  benützen.  Auch  fiberzeugten  sich 
Verff.  davon,  dass  ^  Bac,  die  in  die  Gruppe  derColibac.  gehörten,  mit  dem 
Typhusserum  die  Agglutination-Reaction  geben.  Hingegen  gab  nur  das 
Serum  eines  einzigen  Patienten,  der  an  der  Infection  mit  einem  dieser  Bac. 
erkrankt  war,  mit  einigen  Proben  von  Typhusculturen  die  Agglutination.  — 
Die  WiDAL'sche  Methode  ist  sehr  werthvoll.  Nur  darf  man  bei  der  experi- 
mentellen Infection  nicht  das  Serum  von  Thieren  benutzen,  dessen  aggluti- 
nirende Wirkung  durch  wiederholte  Infectionen  gesteigert  wurde.  In  diesem 
Falle  könnte  eine  Verwechslung  mit  typhusähnlichen  Bac.  stattfinden. 

Tangl 

Charrier  und  Apert  (883)  untersuchten  einen  Smonatlichen  Foe- 
tu  s,  der  am  20.  Tage  der  typhösen  Erkrankung  der  Mutter  abortirt  wurde, 
auf  die  WiDAL'sche  Reaction.  Das  Serum  der  Mutter  gab  in  ausgesproche- 
ner Weise  die  Reaction.  Im  fötalen  Organismus  fehlte  diese  agglutinirende 
Wirkung  vollständig,  hingegen  zeigte  sie  die  Placenta.  Tangl, 

Breuer  (826)  hat  gelegentlich  einer  grösseren  Typhusedipemie  in  Königs- 
berg auf  der  LicHTHKiM'schen  Klinik  das  WiDAL'sche  serodiagnostische 
Verfahren  für  die  klinische  Typhusdiagnose  verwerthet  und  zwar  hat  er 
sich  fiberwiegend  der  makroskopischen  Modification  des  WiDAL'schen  Ver- 
fahrens bedient,  d.  h.  die  Vorgänge  im  Reagensglas,  nach  Versetzung  einer 
frischen  Typhusbouilloncultur  mit  Blutserum  der  zu  untersuchenden  Kranken, 
direct  mit  blossem  Auge  beobachtet.  Die  Blutentnahme  erfolgte  nach  einem 
von  Lichtheim  angegebenen  Verfahren  nicht  mittels  Spritze,  sondern  so, 
dass  eine  Spritzenkanfile  in  das  periphere  Ende  einer  Vene  eingestochen 
und  das  ausfliessende  Blut  in  einem  nicht  fiber  12  cm  langen  Reagensglas 
aufgefangen  wurde.  Von  dem  ausgeschiedenen  Serum  wurde  ein  Theil 
(8  Tropfen)  zu  4-5  ccm  einer  248tundigen  Typhusbouillon  hinzugefügt,  der 
andere  zu  steriler,  nach  der  Vermischung  mit  Serum  mit  T^husbac.  be- 
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schickten  Boiüllon  zugesetzt.  Als  Controle  diente  eine  248tündige  Typhus- 
bonillon-Cultnr,  welche  mit  der  gleichen  Quantität  normalen  Serums  ver- 
mengt war.  Beide  Verfahren  gaben  gute  Eesultate,  die  erste  rascher, 
schon  nach  8-12  Stunden,  wobei  die  vorher  stark  und  gleichmässig  getrübte 
Flüssigkeit  vollständig  oder  nahezu  klar  wird,  während  sich  am  Boden  und 
an  den  Wänden  des  Glases  grössere  und  kleinere  Flocken  und  Haufen  an- 
gesammelt haben.  Die  mikroskopische  Betrachtung  von  Deckglaspräparaten 
liefert  nicht  mehr  Aufschluss  über  Agglutination  und  Beweglichkeit  der 
Mikroorganismen  als  die  makroskopische  Besichtigung  der  Reagensgläser, 
wobei  auf  Flockenbildung  und  Trübung  der  Bouillon  zu  achten  ist. 

Die  Untersuchungen  Verf.'s  beziehen  sich  auf  43  Fälle,  die  durch  den 
weiteren  klinischen  Verlauf,  drei  auch  durch  die  Section,  als  Typhus  be- 
stätigt worden  sind.  Diesen  gegenüber  stehen  27  nicht  typhöse  Processe, 
von  denen  bei  22  die  serodiagnostische  Reaction  vollkommen  und  unzweifel- 
haft negativ  ausfiel.  Eine  gleichfalls  als  negativ  aufzufassende  mehr  staub- 
artige Trübung  der  Bouillon,  bedingt  durch  geringe  agglutinirende  Wirkung 
des  zugesetzten  Serums,  fand  sich  in  5  Fällen  (Perityphlitis,  acute  Miliar- 
tuberkulose und  3  Fälle  kurzdauernder  acuter  fieberhafter  Erkrankung  bei 
zweifelhafter  Diagnose). 

Die  Reaction  tritt  auch  bei  Typhusreconvalescenten  noch  auf;  das  kürzeste 
Intervall  zwischen  Entfieberung  und  Untersuchung  betrug  5  Tage,  das 
längste  3  Monate.  Der  früheste  Fall  betraf  einen  Patienten  am  6.  Krank- 
heitstage.  Nur  ein  einziger  Fall  zeigte  bei  späterer  Untersuchung  eine 
positive  Reaction,  während  dieselbe  bei  den  ersten  Prüfungen  vermisst 
wurde.  Verf.  erblickt  in  dem  WmAXi'schen  Verfahren  ein  ebenso  sehr  prak- 
tisch wichtiges  und  verlässliches,  als  theoretisch  interessantes  Mittel  zur 
Diagnose  des  Abtominaltyphns,  das  den  anderen  chemischen  und  bacterio- 
logischen  Behelfen  zur  Typhusdiagnose,  einschliesslich  des  ELSNEB'schen 
Verfahrens,  das  in  der  Königsberger  Klinik  keine  brauchbaren  Resultate 
gegeben  hat»  überlegen  ist.  E.  Fraenkel. 

Stern  (869)  theilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  seine  bei  der  Anwendung 
der  WiDAL'schen  Sero-Diagnostik  für  die  klinische  Diagnose  des  Ab- 
dominal-Typhus  erhaltenen  Resultate  mit  und  bestätigt  die,  überwiegend 
von  französischen,  vereinzelt  gerade  in  letzter  Zeit  auch  von  deutschen 
Autoren  gewonnenen  Thatsachen.  In  16  zur  Untersuchung  gelangten  Fällen 
fiel  die  Reaction  mit  einer  Ausnahme,  positiv  aus.  Der  fHlheste  Krankheitstag 
war  der  neunte.  Bei  einem  klinisch  zweifellosen  Fall  am  Ende  der  2.  Woche 
fehlte  die  Reaction  bei  der  ersten  Untersuchung,  während  sie  2  Tage  später 
deutlich  vorhanden  war.  Die  übrigen  Fälle  wurden  zum  ersten  Mal  meist  in 
der  2.  oder  3.  Krankheitswoche  und  dann  wiederholt  untersucht.  Control- 
untersuchungen  mit  dem  Blutserum  an  anderen  Krankheiten  leidender 
Patienten  fielen  meist  negativ  aus,  jedoch  nicht  ausnahmslos.  Bei  einem 
an  einer  leichten  Otitis  externa  leidenden  Patienten  war  das  Blutserum  noch 
in  einer  Verdünnung  von  1 :  20  innerhalb  der  ersten  Stunde  wirksam.  Es 
muss  daher  für  jede  zur  Sero-Diagnostik  zu  verwendende  Typhnscultnr  zu- 
nächst da^enige  Verhältniss  von  Serum  und  Cultur  festgestellt  werden,  bei 

21* 


324  TyphuabacUlos.  WiDAL*sche  Senunprobe. 

dem  das  Senim  von  Nichttypbiuskranken  sieber  wirkungslos  ist.  Das  Bist 
der  Sr.'scben  Patienten  war  nocb  im  Verbältniss  von  1 :  100,  ja  in  einem 
Tbeil  der  Fälle  sogar  im  Verbältniss  von  1  :  1000  und  2000  wirksam. 
Hinsicbtlicb  der  kliniscben  Verwendbarkeit  der  Sero-Diagnostik  betont  St., 
dass  positive  Ergebnisse  eine  wicbtige  Unterstfitznng  der  kliniscben  Diagnose 
liefern.  Negativen  Besnltaten  bat  man  dagegen  eine  aosscblaggebende  Be- 
deutung nicbt  zuzuerkennen,  da  die  Beaction  nacb  Widal  nocb  am  6.  Tage, 
nacb  St.  nocb  am  Ende  der  2.  Wocbe  der  Erankbeit  feblen  kann.  Jeden- 
falls ist  bei  negativem  Ausfall  eine  bäufigere  Wiederbolung  der  Untersucbung 
nötbig.  E.  Fraenkel. 

Comba  (835)  bat  in  30  Fällen  von  Typbus  bei  Kindern  undErwacbse- 
nen  die  serodiagnostiscbe  Metbode  von  Widal  angewendet.  In 
allen  diesen  Fällen  fiel  sie  positiv  aus.  In  einem  Falle  war  sie  am  2.  Tage 
negativ,  wurde  aber  am  9.  Tage  ebenfalls  positiv.  Verf.  konnte  bestätigen, 
dass  die  Wirkung  des  Serums  ancb  nocb  in  der  Beconvalescenzperiode 
nacbweisbar  ist  Was  das  Verbalten  des  Serums  Typbuskranker  zum  Bact 
coli  betrifft,  so  fand  Verf.  die  Bacterien  stets  in  agglutinirender  Form,  aber 
diese  viel  weniger  ausgebildet  als  beim  Typbusbac.  Controlversucbe,  die 
er  an  20  Kindern  anstellte,  von  denen  6  an  croupdser  Pneumonie,  2  an 
Dipbtberie,  2  an  Scbarlacb,  4  an  Lungentuberkulose,  1  an  eitriger  Peri- 
tonitis, 1  an  acutem  Darmkatarrb,  1  an  tuberkulöser  Meningitis,  1  an 
Laryngitis,  2  an  acuter  Broncbitis  erkrankt  waren,  fielen  sämmtlicb  nega- 
tiv aus.  Trambusii. 

Beb!  (823)  bestätigt  den  Nutzen  der  Widal's eben  Metbode  bei  der 
Typhusdiagnose,  die  er  selbst  oft  erproben  konnte.  Die  WiDAL^scbe  Re- 
acüon  tritt  nicbt  immer  im  Anfang  der  Krankbeit  ein,  aber  stets  am  Ende 
der  ersten  Woche.  Die  besten  Resultate  erhält  man  mit  einer  Mischung 
aus  Blutserum  (indem  man  ungefähr  2  ccm  mit  einer  gewöhnlichen  Spritze 
aus  der  Ellenbogenvene  entnimmt)  und  einer  24  Stunden  alten,  in  Fleisch- 
brühe gezüchteten  Typhuscultnr.  Das  Verbältniss  muss  ^/i  zu  ^j^  sein. 

Trambusti. 

Pugliesi  (859)  konnte  bei  einigen  klinisch  beobachteten  Typhusfällen 
die  Nützlichkeit  der  WiDAL'schen  Serumprobe  bestätigen.  In  den 
meisten  Fällen  verschaffte  er  sich  das  Serum  durch  Venäsection.  Trambusti, 

Ssinew  (868)  hat  die  WiDAL'sche  Metbode  in  10  Fällen  von  Unter- 
leibstyphus angewendet,  stets  mit  positivem  Erfolge.  Bei  10  Reconvales- 
centen  war  das  Ergebniss  nur  in  einem  Falle  (1  Monat  nach  einem  leichten 
Typhus)  negativ.  Bei  3  Gesunden  in  je  einem  Falle  von  Intermittens  und 
Recurrens  war  das  Ergebniss  stets  negativ.  In  diagnostisch  zweifelhaften 
Fällen  (6)  leistete  das  Verfahren  gute  Dienste.  Alexander-Letvin, 

D&valos  und  Coronado  (837)  bestätigen  den  diagnostischen 
Werth  der  GnuBBB-WiDAL'scben  Methode  unter  besonderer  Betonung 
eines  Falles,  wo  der  behandelnde  Arzt  eine  Mischinfection  von  T3rpbold 
und  Malaria  vermutbete,  Cobokado  dagegen  ein  reines  TyphoYd  in  vorge- 
rücktem Stadium  annahm,  dann  aber  durch  die  mikroskopische  Unter- 
sucbung des  Blutes  zur  Diagnose  Malaria  kam,  und  schliesslich  durch  das 
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positive  Ergebniss  des  WiDAL'schen  Verfahrens  die  Meinang  des  belian- 
delnden  Arztes  Dr.  Oobdon  als  richtig  erkannt  wurde.  Sentifum. 

IL  PfeUTer  und  KoUe  (856)  haben  bei  ihren  Untersuchungen  ttber 
die  Differentialdiagnose  des  Typhusbac.  mit  Immunserum  abge- 
messene Quantitäten  [1  com]  von  gegen  Typhus  immunisirten  Thieren 
stammenden  Serums  mit  einer  Oese  [0,002]  der  zu  untersuchenden  Cultur 
beschickt  und  bei  37^  aufbewahrt.  Schon  innerhalb  der  nächsten  Stunde 
kann  man  beobachten,  dass  in  dem  mit  Typhus-Cultur  beschickten  Typhus- 
serum die  Bac.  zu  feinen  weisslichen  Flocken  zusammengeballt  sind,  welche 
sich  meist  am  Boden  des  Glases  angesammelt  haben,  während  die  darüber 
befindliche  Flüssigkeit  entweder  leicht  getrübt  oder  fast  klar  ist  Die  in 
das  Tjrphusserum  eingesäten  Typhusbac.  erscheinen  unbeweglich  und  liegen, 
«ras  schon  bei  schwacher  VergrOsserung  zu  erkennen  ist,  in  Haufen  zusam- 
mengeballt Im  Gegensatz  dazu  behalten  in  Typhusserum  eingebrachte 
Coli-Bac.  ihre  YoUe  Beweglichkeit,  und  Verfif.  glauben  daher^  „dass  in  dieser 
einfachen,  in  jedem  Laboratorium  leicht  auszuführenden  Methode  ein  diffe- 
rentiell-diagnostisches  Mittel  von  praktischer  Bedeutung  gefunden  wäre. 

E.  Fraenkel. 

Nach  den  Untersuchungen  von  R.  Pfeiffer  und  Kolle  (855)  über  die 
specifische  Immunitätsreaction  des  Typhusbac.  sind  im  Serum 
von  Tjrphus-Reconvalescenten  Substanzen  vorhanden,  welche  in  sehr  kleinen 
Mengen  auf  in  den  MeerschweinchenkOrper  eingeführte  Typhusbac.  bacte- 
ridd  und  auflösend  wirken.  Diese  Fähigkeit  erlangt  das  Serum  im  Meer- 
schweinchenkOrper  dadurch,  dass  der  Organismus  dieser  Thiere  dieinactiven^ 
im  Serum  vorhandenen  Antikörper  in  die  active,  specifisch-bactericide  Modi- 
fication  überführt.  Präformirte  bacteridde  Körper  besitzt  das  Serum  nicht; 
ebensowenig  antitoxische  Substanzen.  Die  genannte  Eigenschaft  kommt 
auch  dem  Serum  normaler,  aber  an  beliebigen  Krankheiten  leidender 
Menschen  zu,  jedoch  bestehen  quantitative  und  qualitative  Unterschiede; 
quantitative,  insofern  die  20-lOOfache  Dosis  des  Typhusserums  nöthig  ist, 
um  den  gleichen  Effect  zu  erzielen,  qualitative,  insofern  die  Wirkung  des 
Tjrphusserums  eine  specifische,  sich  nur  auf  den  Typhusbac.,  nicht  auf  typhus- 
ähnliche Bacterien  erstreckende  ist  Man  kann  daher  diese  Fähigkeit  des 
T3rphusreconvalescentenserums  zur  differentiell-diagnostischen  Unterschei- 
dung des  echten  Typhusbac.  von  ähnlichen  Bacterienarten  verwerthen. 
Wie  im  Blut  von  Typhusreconvalescenten,  so  finden  sich  auch  in  dem  gegen 
Typhusbac.  immunisirten  Thiere  specifisch-bactericide  Substanzen.  Eine 
Anhäufung  der  letzteren  im  Blut  von  zu  ihren  Versuchen  benutzten  Ziegen 
bis  zu  dem  Grade,  dass  eine  therapeutische  Verwendung  des  Serums  bei 
typhuskranken  Menschen  aussichtsvoll  erscheinen  könnte,  ist  den  Verfif.  bis 
jetzt  nicht  gelungen.  Antitoxisch  wirkende  Substanzen  fehlen  auch  im 
Serum  mit  Typhusbac.  vorbehandelter  Ziegen.  E,  Fraenkel, 

Landmann  (847),  dem  der  Nachweis  der  Typhusbac.  mittels  der  Els- 
NXB'schen  Methode  in  Fällen,  wo  die  einfache  Gelatine  versagte,  nicht  ge- 
lang, versuchte  dielsolirung  der  Typhusbacterien  unter  Anwen- 
dungderPFEiFFKB'Bchen  Serumreaction  (s.  voriges  Referat)  zu  eiTeichen, 
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d.  h.  er  vermischte  Coli-  und  Typhusbae.-haltig:eii  Stuhlgang  mit  gegen  Colibac. 
immun  gemachten  Thieren  entnommenem  Serum  (0,3  ccm  Coliaerum  auf  eine 
Oese  Stuhlgang),  ii\jicirte  dieses  Gemisch  Meerschweinchen  intraperitoneal 
und  legte  von  dem  30  Minuten  spftter  entnommenen  Bauchhöhleninhalt  Platten 
an.  Auf  diesen  wuchsen,  wie  aus  den  mitgetheilten  Versuchen  hervorgeht^ 
die  Typhnsbac.  rein.  L.  bediente  sich  dabei  der  Stuhlgänge  von  nicht  an 
Typhus  leidenden  Kranken  und  hatte  die  Dejectionen  mit  Coli-  und  Typhus- 
bac.  versetzt.  Wie  sich  die  Methode  echten  Typhusstflhlen  gegenüber  ver- 
halten wird,  bleibt  abzuwarten;  einer  Nachuntersuchung  erscheint  diese 
durchaus  originelle  Idee  entschieden  werth.  Versagen  kann,  wie  Verf. 
selbst  anführt,  die  Methode,  wenn  die  in  den  Stuhlgängen  vorhandenen 
Typhusbac.  eine  zu  geringe  Virulenz  besitzen,  die  so  avirulenten  Bacterien 
durch  Einwirkung  eines  andersartigen  Serums  in  der  Banchhöhle  von  Meer- 
schweinchen vernichtet  werden  und  nicht  anwendbar  erscheint  sie  von 
vornherein,  wenn  der  Stuhlgang  von  Typhuspatienten  ansser  Coli-  und 
Typhusbac.  noch  andere  in  der  Banchhöhle  der  Meerschweinchen  vermeh- 
rungsfähige Bacterien  enthält.  E.  FraenkeL 
Im  Blutserum  von  TyphusrecouvalescentenwieimSemmvonmit 
steigenden  Dosen  lebender  oder  abgetödteter  Typhus-Culturen  immnnisir- 
ter  Thiere  finden  sich,  wie  B.  Pfeiffer  nnd  Kolle  (854)  nachgewiesen 
haben^  specifisch  bactericide  Typhus-Antikörper,  wogegen  anti- 
toxische Substanzen  fehlen.  Verff.  haben  nun  versucht,  ermuthigt  durch 
die  Erfahrungen,  welche  Hapfkine  mit  seinen  CholeraschutzimpAingen 
gemacht  hatte,  an  Menschen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  kleiner, 
subcutan  einverleibter  Dosen  abgetödteter  Typhusbac.  zu  machen.  Die 
Wirkung  der  benutzten  Cultur  war  eine  sehr  hohe,  indem  weniger  als  ^/^ ^ 
Oese  der  frischen  Agar-Cultnr  ausreichte,  um  Meerschweinchen  von  300,0  g 
bei  intraperitonealer  Einverleibung  sicher  zu  tödten.  Als  Ii^'ectionsmasse 
^urde  eine  Aufschwemmung  von  Typhus-Agar-Cultur  in  Bouillon  benutzt 

1  ccm  der  Aufschwemmung  enthielt  0,002  der  fHschen  Cultur.  Diese 
Aufschwemmung,  mehrere  Stunden  einer  Temperatur  von  56^  ausgesetzt^ 
wurde  dann  auf  ihre  Sterilität  geprttft  und  erst,  wenn  diese  sicher  consta- 
tirt  war,  unter  die  Eückenhaut  ii\jicirt  (1  ccm).  Es  wurden  nun  fieberlose 
und  bisher  nicht  an  Typhus  erkrankte  Personen  zu  den  Versuchen  verwendet. 

2  und  3  Stunden  nach  der  lujection  trat  Frösteln,  Schwindel,  GefOhl  von 
Unbehagen,  Schmerzhafügkeit  an  der  Ii^jectionsstelle  ein  und  die  Tempe- 
ratur stieg  gegen  Abend  bis  etwa  38,5.  Im  Laufe  des  nächsten  Tages  fiel 
die  Temperatur  unter  gleichzeitigem  Rückgang  der  übrigen  Erscheinungen, 
bis  zur  Norm.  In  jedem  Falle  wurde  vor  der  Ii\jection  ein  blutiger  Schröpf- 
kopf  gesetzt  und  das  gewonnene  Serum  in  Bezug  auf  seine  Schutzkrafb 
gegen  die  intraperitoneale  Typhusinfection  der  Meerschweinchen  geprüft 
und  diese  Prüfting  dann  mit  dem  durchschnittlich  11  Tage  nach  der  Injec- 
tion  durch  abermalige  Blutentnahme  gewonnenen  Serum  wiederholt.  Aus 
den  mitgetheilten  Protokollen  ergiebt  sich,  dass  eine  einmalige  Injection 
kleinster  Mengen  abgetödteter  Typhuscultur  beim  Menschen  eine  specifische 
Plutveränderung  herbeiführt^  welche  mindestens  den  bei  Typhnsreconvales* 
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centen  nachgewiesenen  gleichen  Grad  erreicht.  Verff.  hoffen,  dass  diese 
Schutzimpfungen  gegen  Ahdominaltyphos  von  praktischer  Bedeutung  wer- 
den können  und  weisen  besonders  darauf  hin,  dass  diese  Impfungen  speciell 
im  Kriegsfalle  von  Werth  für  die  Prophylaxe  des  Abdominaltyphus  werden 
können.  E,  Fraenkel. 

Loeffler  und  Abel  (848)  suchten  durch  ausgedehnte,  z.  Th.  in  Gemein- 
schaft mit  ScHOTTMüUiSB  ausgeführte  Untersuchungen  Klarheit  darüber 
zu  schaffen,  ob  Immunisirung  gegen  Typhusbac.  auch  Schutz 
gegen  Infection  mitBact.  coli  verleiht  und  umgekehit  oder  ob  dies 
nicht  der  Fall  ist.  Die  bis  zum  Beginn  der  Versuche  publicirten,  mit  dem 
gleichen  Gegenstande  sich  beschäftigenden  Arbeiten  von  Sanabblli^,  Ce- 
8ABI8-D1SMSL  und  Oblandi^,  Agbo'  und  E.  Neisssb^  hatten  zu  einander 
widersprechenden  Ergebnissen  gefühi-t.  Die  ähnliche  Fragen  behandeln- 
den Veröffentlichungen  von  R.  Pfbiffbb*,  Dunbab  und  Funck  erschie- 
nen während  der  Durchführung  der  Untersuchungen. 

Die  Versuche  wurden  folgendermaassen  angestellt:  Von  einer  Anzahl 
von  Typhus-  und  Colibac-Stämmen  verschiedener  Provenienz  diente  je  ein 
Stamm  zur  Immunisirung  je  eines  Hundes  und  zwar  wurden  den  Thieren 
erst  Bouilloncultnren,  dann  Agarcultnraufschwemmungen  in  steigenden 
Dosen  subcutan  applicirt.  Nachdem  die  Hunde  allmählich  die  Injection 
recht  erheblicher  Culturdosen  hatten  ertragen  gelernt,  wurde  ihnen  Blut 
entzogen  und  mit  dem  von  diesem  gewonnenen  Serum  an  Meerschweinchen 
experimentirt.  Die  meisten  Experimente  an  Meerschweinchen  waren  so 
disponirt,  dass  den  Thieren  intraperitoneal  eine  bestimmte  Serummenge 
und  20  Stunden  später  ebenfalls  intraperitoneal  eine  abgemessene  Menge 
der  zu  prüfenden  Cultur  ii^jicirt  wurde.  Sorgfältig  wurde  stets  die  Wirk- 
samkeit des  Serums  eines  nicht  vorbehandelten  Thieres  bei  gleicher  Ver- 
suchsanordnung in  Vergleich  gezogen. 

Als  erstes  Resultat  ergab  sich,  dass  das  Serum  der  mit  Typhnsculturen 
,  behandelten  Hunde  Meerschweinchen  gegen  die  intraperitoneale  Beibring- 
ung von  Typhusbac.  Schutz  zu  verleihen  vermochte.  Von  dem  stärksten 
Serum  genügte  0,001  ccm  zur  Paralysirung  des  lOOfachen  der  für  Con- 
trolthiere  tödtlichen  Menge  Typhuscultur,  während  Serum  normaler  Thiere 
in  Menge  von  0,1  ccm  nur  das  12^/,fache  Multiplum  der  Dosis  letalis  un- 
schädlich machte.  Das  Serum  eines  mit  einem  Typhnsstamm  behandelten 
Hundes  sicherte  Meerschweinchen  nicht  nur  gegen  die  Wirkung  dieses 
selben  Typhusstammes,  sondern  auch  gegen  die  von  Typhnsculturen  anderer 
Provenienz. 

Weiterhin  zeigte  sich,  dass  das  Serum  mit  Coliculturen  immunisirter 
Hunde  Meerschweinchen  gegen  Infection  mit  Colibac.  aus  verschiedener 
Quelle  zu  schützen  im  Stande  war.  Indessen  ergaben  sich  dabei  ganz  eigen- 
artige Verhältnisse:  Nicht  nur,  wenn  man  mit  der  Serumgabe  unter  eine 
bestimmte  Dosis  herunterging,  hörte  die  Schutzwirkung  des  Serums  auf, 

>)  Jahrcsber.  X,  1894,  p.  259.  Ref.  --  »)  Jahreaber.  IX,  1893,  p.  221.  Ref. 
«)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  238.  Ref.  -  ')  Jahresber.  IX,  1898,  p.  122,  Ref. 
»)  Jahrefiber.  X,  1894,  p.  255.     Ref. 
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sondern  auch  dann,  wenn  man  ttber  ein  bestimmtes  Maximum  heranfging. 
Verschiedene  Sera  gaben  nach  dieser  Hinsicht  gleiche  Resultate.  So  schützte 
eines  z.  B.  nur  in  der  Breite  von  0,02-0,2  ccm  gegen  das  SOfache  der  tödt- 
lichen  Dosis  Colicultar,  sobald  man  mehr  oder  weniger  Seram  verwandte, 
erlagen  die  Versnchsmeerschweinchen  stets  der  gleichen  Menge  Colicnltnr. 
Eine  bündige  Erklärung  für  diese  ganz  sonderbare  Erscheinung  vermögen 
Verff.  nicht  zu  geben;  sie  citiren  einen  von  Pfsiffbb^  publicirten  Versuch, 
in  dem  die  Verwendung  von  Choleraserum  bei  der  Behandlung  choleraim- 
munisirter  Thiere  ein  fthnlich  eigenartiges  Phänomen  hat  beobachten  lassen. 

Als  Verff.  in  weiterem  Verfolg  ihrer  Versuche  mit  Typhusserum,  das  in 
geringen  Dosen  Meerschweinchen  vor  einer  Infection  mit  Typhusbac.  sicherte, 
diese  Thiere  gegen  Colibac-Injection  zu  schützen  versuchten,  fanden  sie, 
dass  das  Serum  sich  dazu  als  ganz  ungeeignet  erwies.  Ebensowenig  war 
Colisemm  zur  Verhütung  einer  Infection  mit  Typhusbac  brauchbar.  Ein 
bemerkenswerthes  Resultat  ergab  sich  dabei.  Typhusserum  war  zwar 
gegenüber  Colibac.  nicht  annähernd  so  wirksam  wie  gutes  Colisemm ;  immer- 
hin zeigte  es  ihnen  gegenüber  aber  etwa  doppelt  so  hohes  Schutz  vermögen, 
als  das  Serum  normaler,  gar  nicht  irgendwie  vorbehandelter  Thiere.  Ganz 
entsprechend  lagen  die  Dinge  bezüglich  des  Coliserums  und  der  Typhusbac. 
Verff.  sind  der  Meinung,  dass  in  diesem  Verhalten  der  beiden  Semmarten 
die  Artverwandtschaft  zwischen  Typhus-  und  Colibac.  zum  Ausdruck  ge- 
langt Beide  Bacterienarten  haben  vielleicht  in  ihren  Körpern  verwandte 
Stoffe,  welche  es  bedingen,  dass  das  Serum  eines  mit  Hülfe  einer  der  beiden 
Arten  immunisirten  Thieres  eine  gewisse,  wenn  auch  geringe,  so  doch  wahr- 
nehmbare Schutzwirkung  gegenüber  der  anderen  Art  gewinnt  Dieser  nicht 
specifische  Schutzeffect  des  Typhus-  und  Coliserums  ist  aber  viel  zu  minimal, 
um  die  Thatsache  zu  verdunkeln,  dass  im  Blute  der  gegen  Typhusbac.  im- 
munisirten Thiere  hauptsächlich  ganz  andere  Schutzstoffe  entstehen,  als  im 
Blute  der  gegen  Colibac.  immunisirten  Thiere  und  dass  jedes  Serum  nur 
gegen  die  zur  Immunisirung  verwendete  Bacterienart  erhebliche  Wirksam- 
keit besitzt,  nicht  gegen  die  andere  Art. 

Es  würde  darin  ein  Beweis  mehr  dafür  zu  finden  sein,  dass  Typhus-  und 
Colibac.  verschiedene  Bacterienarten  darstellen,  wenn  ein  derartiger  Be- 
weis bei  den  sonstigen  Differenzen  morphologischer  und  biologischer  Natur 
zwischen  beiden  Bacterienarten  überhaupt  noch  nöthig  wäre. 

Auch  bei  der  Injection  von  Serum-  und  Cultur-Gemischen  in  die  Bauch- 
höhle von  Meerschweinchen  ergaben  sich  die  vorerwähnten  Resultate.  Ty- 
phusserum gewährte  nur  gegen  Typhusbac.,  nicht  gegen  Colibac.  Schutz 
und  umgekehrt  Eine  nicht  specifische,  durch  die  Artverwandtschaft  beider 
Bacterienarten  zu  erklärende  Schutzwirknng  der  Sera  konnte  bei  dieser 
Versuchsanordnung  nicht  wahrgenommen  werden.  Das  PpEiFFER'sche^ 
Phänomen  der  Bac.-Auflösung  bei  den  mit  genügender  Serummenge  be- 
handelten Thieren  wurde  vielfach  verfolgt  und  ganz  in  Uebereinstimmung 
mit  den  für  die  Cholera  von  Pfeiffeb  beschriebenen  Vorgängen  bef^den. 

»)  Ztechr.  f.  Hygiene  Bd.  20,  1895,  p.  215.  Ref. 
«)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  403.  Ref. 
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Im  Anschlnss  an  diese  Untersnchnngen  behandelten  Verif.  noch  einige 
weitere  Fragen.  Sie  versuchten  festzustellen,  ob  Typhusserum  auch  gegen 
die  Wirkung  abgetödteter  Tjphusbac.  Schutz  zu  verleihen  vermag  oder 
nicht,  und  fanden,  dass  es  dazu  allerdings  in  gewissem  Grade  im  Stande 
ist,  aber  in  keinem  höheren  als  normales  Serum.  Meerschweinchen  ver- 
trugen 24  Stunden  nach  intraperitonealer  Einspritzung  von  0,1  ccm  nor- 
malen oder  Typhusserums  die  Beibringung  von  8  Oesen  abgetödteter  Ty- 
phuscultur  in  die  Bauchhöhle,  wfthrend  nicht  vorbehandelte  Meerschwein- 
chen nach  Application  der  halben  Menge  eingingen.  10-14  Tage  später 
konnten  die  Thiere  dann  ohne  Schaden  die  Ii\jection  der  lOOfachen  tödt- 
liehen  Dosis  lebender  Gultnr  aashalten.  In  diesem  Procedere  liegt  dem- 
nach der  Keim  zu  einem  neuen  schnell  wirkenden  Immunisirungsverfahren. 

Auch  eine  „forcirte  Immunisation"  lässt  sich  bei  Meerschweinchen  durch- 
führen. Man  iigicirt  —  immer  intraperitoneal  —  zuerst  einen  Bruchtheil 
der  tödtlichen  Dosis  einer  lebenden  Cultur  und  verfolgt  durch  Entnahme 
von  Proben  des  Bauchhöhleninhaltes  mittels  GlascapiUaren,  wenn  alle  Bac. 
aufgelöst  sind  und  durch  häufige  Messung  der  Körperwärme,  wenn  die  Tempe- 
ratur zur  Norm  zurückgekehrt  ist..  Dann  iivjicirt  man  eine  neue  höhere  Dosis, 
verfährt  wieder  wie  angegeben,  steigt  wieder  mit  der  Gabe  und  so  fort  Es 
gelang  Verff.  auf  diese  Weise,  einem  Meerschweinchen  innerhalb  48  Stun- 
den mehr  als  das  97fache  der  tödtlichen  Dosis  beizubringen,  ohne  dass  das 
Thier  zu  Grunde  ging.  Wie  die  Bildung  der  Schutzstoffe  bei  diesem  Vor* 
gehen  sich  gestaltet,  wurde  nicht  untersucht 

Schliesslich  wurden  auch  Heilungsversuche  mit  hoch  wirksamem  Typhus- 
serum an  Meerschweinchen  vorgenommen,  welche  mit  Typhusbac.  in  dnplo 
der  Dosis  letalis  minima  intraperitoneal  einige  Zeit  vorher  geimpft  worden 
waren.  Es  gelang  im  höchsten  Falle  noch  8  Stunden  nach  dem  Einsetzen 
der  bei  Controlthieren  in  20  Stunden  zum  Tode  führenden  Infection  das 
Leben  von  Thieren  zu  retten.  Ob  man  Erfolg  hat,  hängt  aber  wesentlich 
von  der  noch  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenen  Beactionsfähigkeit  des 
Peritoneums  ab;  manche  Thiere  sind  schon  zu  weit  früherer  Zeit  nicht 
mehr,  selbst  durch  grosse  Serumgaben,  am  Leben  zu  erhalten. 

Schwierigkeiten  hatten  Verff.  mit  der  Erhaltung  der  Virulenz  ihrer  Gul- 
turen,  die  übrigens  eine  enorm  hohe  war,  da  vom  wirksamsten  Golistamm 
^/ftoo  ^^^  24stündiger  Agarcultnr,  entsprechend  0,0000036  g  feuchter 
Bacterienmasse,  vom  wirksamsten  Typhusstamm  ^/,^^  Oese  zu  tödüicher  In- 
fection eines  2-800  g  schweren  Meerschweinchens  bei  intraperitonealer 
Impfung  ausreichten.  Sie  fanden,  dass  am  besten  kühl  und  dunkel  aufbe- 
wahrte Serumculturen  die  ursprüngliche  Virulenz  längere  Zeit  zu  erhalten 
geeignet  waren.  Abel, 

Borger  (825)  behandelte  12  Typhusfälle  mit  Typhus-Hammel- 
8  er  um,  hergestellt  von  Beumeb  und  Peipkb,  mit  deren  völligem  Einver- 
ständniss,  wie  eine  Fussnote  bemerkt,  die  Resultate  mitgetheilt  werden. 
Diese  fasst  B.  selbst  so  zusammen:  „dass  1.  das  antitoxische  Hammelserum 
auch  in  grossen  Quantitäten  sich  für  den  menschlichen  Organismus  völlig 
unschädlich  erweist  und  2.  eine  günstige  Beeinflussung  des  Kra.nkheit8pro- 
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cesses  beim  Typhus  abdominalis  in  uncomplicirten  leichteren  Fällen  bei 
frühzeitiger  Behandlang  (vor  dem  10.  Krankheitstage)  mit  Typhasheil- 
serom  vielleicht  za  erwarten  ist**.  E.  Fraenkel. 

Resinelli  (862)  hat  gelegentlich  eines  Abortes  bei  Abdominal- 
typ h  u  s  unter  Anderem  Folgendes  festgestellt : 

1.  Die  Uebertragung  des  Typhnsbac.  von  der  Matter  auf  den 
Foetus  findet  nicht  immer  statt.  Sie  hängt  von  besonderen  umständen  ab, 
wie  placentare  oder  einfache  Blutungen,  Localisation  des  typhteen  Pro- 
cesses  in  der  Placenta,  Veränderungen,  welche  Läsionen  der  Capillaren  des 
Chorions  erzeugen"^. 

2.  Trotz  der  erhöhten  Temperatar  und  der  Infection  der  Matter,  kann 
die  Gravidität  bestehen  bleiben  und  der  Foetus  sich  weiter  entwickeln,  und 
von  der  Infection  frei  bleiben;  indessen  werden  die  im  mütterlichen  Orga- 
nismus erzengten  Toxine  jedenfalls  einen  mehr  oder  weniger  gefährlichen 
Einfluss  auf  den  Foetus  ausfiben.  Trambusti. 

In  der  Leiche  eines  Neugeborenen,  von  einer  in  der  3.  Woche  des 
Abdominaltyphus  befindlichen  Patientin  stammenden,  nur  9  Stunden  alt 
gewordenen  Kindes  gelang  es  Dflrck  (839)  aus  Leber  und  Milz  culturell 
und  in  Schnitten  (der  Milz)  Typhusbac.  und  den  Staphylok.  pyog.  albus 
nachzuweisen.  Beide  Arten  lagen  frei  zwischen  den  Zellen  des  Pulpage- 
webes,  spärlich  in  den  Follikeln.  Milz  vergrössert,  die  Leber  etwa  finger- 
breit beide  Bippenbogen  überragend,  besonders  der  linke  Lappen  stark  ge- 
schwoUen,  unter  der  Kapsel  zahlreiche,  dichtstehende  Extravasate.  An 
den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes.  Verf.  schliesst  an  den 
Bericht  über  den  sehr  interessanten,  als  Paradigma  einer  echten  placen- 
taren  Mischinfection  anzusehenden  Fall  eine  kurze  Zusammenstellung  der 
einschlägigen  Literatur  und  charakterisiit  zutreffend  den  Process,  dem  das 
Kind  erlegen  ist,  in  Uebereinstimmung  mit  Ebnst^,  dem  wir  eine  analoge 
Beobachtung  verdanken,  als  Bluttyphus.  Das  Bestehen  der  Milz-  und  Le- 
berschweUung,  sowie  der  subkapsulären  Leberblutnngen  spricht  nach  D. 
dafür,  dass  der  Uebergang  der  Bacterien  in  den  kindlichen  Kreislauf  nicht 
erst  während  der  Gebart,  sondern  in  einem  friiheren  Zeitpunkt  des  intra- 
uterinen Aufenthalts  der  Frucht  erfolgt  ist  E,  Fixienhel. 

Anderson  (821)  berichtet  über  einen  anfangs  als  Malaria  diagnosti- 
cirten  Fall  von  Abdominaltyphus,  bei  welchem  Cholecystitis  suppura- 
tiva als  Complication  eintrat  Durch  Bersten  der  Gallenblase  entstand  allge« 
meine  eitrige  Peritonitis,  die  tMÜich  verlief.  Post  mortem  fanden  sich 
Gallensteine  in  dem  GaUengang  und  Ulcera  auf  der  Mucosa  der  Gallenblase, 


»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  218,   Ref. 

*}  Die  Thatsache,  dass  pathogene  Bac.  nicht  immer  d.  h.  nicht  in  jedem 
einzelnen  Falle  von  der  Matter  auf  den  Foetus  übergehen,  nöthigt  keineswegs, 
besondere  prftdisponirende  Veränderungen  in  der  Placenta  anzunehmen.  Wenn 
pyogene  Kokken  im  Blute  kreiaen,  so  können  sie  in  verschiedensten  Organen 
die  Gefässwände  durchdringen,  ohne  dass  irgend  eine  Co ns tanz  in  diesem 
Geschehen  vorhanden  ist  und  ohne  dass  in  den  positiven  Fällen  irgend  welche 
prädisponirende  pathologische  Veränderungen  in  den  bei  reffenden  Organen 
vorhanden  zu  sein  brauchen.   Baumgarten,  . 
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wovon  einer  perforirt  war.  Die  Milz  wog  170  g,  und  im  Darm  zeigten  sich 
typische  Tjrphosgeschwüre.  In  der  Gallenblase  fand  sich  ein  korzer  Bac. 
mit  abgerundeten  Enden,  der  die  Booülon  nicht  saner  machte  und  vom 
Verf.,  da  er  auch  keine  IndolreacUon  hervorbrachte,  mit  Wahrscheinlich- 
keit als  Typhnsbac.  angesprochen  wurde.  Genauere  Beweise  bringt  A.  je- 
doch nicht  Kanihack, 

Im  Falle  von  A.  Schmidt  (866)  hatten  sich  bei  einem  34jährigen  Mann 
8  Wochen  nach  seiner  Erkrankung  an  Abdominaltyphus  die  Erscheinungen 
eines  linksseitigen  subphrenischen  Abscesses  gebildet,  aus  welchem 
operativ  etwa  3 1  dünnflüssigen,  hellbraunen,  fade  aber  nicht  f&kalriechen- 
den  Eiters  entleert  wurden.  Ausgangspunkt  unbekannt.  Durch  Cultur^ 
wurde  der  Typhusbac.  ohne  Beimengung  anderer  Bacterien  gewonnen.  — 
In  einem  Falle  von  linksseitigem  Pleura-Empyem,  das  sich  im  Anschluss 
an  eine  schwere  Colitis  entwickelt  hatte,  vdes  Veif.  Colibac.  in  Reincultur 
nach.  E,  Fraenkel, 

Bucalossi  (829)  fand  in  einem  Typhusfall  den  Typhusbac.  in  Ab- 
scessen  des  Thrftnensackes  und  des  Ohres,  die  sich  während  der 
Krankheit  bildeten,  und  auch  in  solchen  Abscessen  am  linken  Ellenbogen 
und  linken  Bein,  Welche  sich  erst  nach  der  Heilung  bildeten.  Verf.  bringt 
die  vielen  Abscesse  mit  den  wiederholten  und  reichlichen  Darmblutungen 
zusammen;  diese  hatten  den  Organismus  schliesslich  zu  sehr  in  seiner  Wider- 
standskraft geschwächt  .  TrambusÜ. 

Mori  (850)  beobachtete  einen  Abscess  des  rechten  Schilddrüsen- 
lappens, der  durch  den  EsKBTu'schen  Bac.  während  einer  TjrphusinfecÜon 
veranlasst  war.  Die  Localisation  des  Bac.  in  der  Drüse  vollzog  sich  bereits 
am  10.  Tage,  während  andere  Typhuscomplicationen  meist  erst  am  Ende 
der  Krankheit  auftreten*^.  Tramhusti. 

Moseueci  (851)  impfte  Eiter  aus  einem  kleinem  Geschwür,  das 
sich  am  Halse  eines  Typhusreconvalescenten  gebildet  hatte,  auf  Gela- 
tine; es  entwickelten  sich  viele  Mikroorganismen,  die  Verf.  als  Bact.  coli 
diagnosticirte,  weil  in  der  mit  Milch  versetzten  Bouillon  Gasbläschen  auf- 
stiegen (?).  Tramhusti, 

Eine  SSjährige  Dame  erkrankte,  wie  Bruni  (828)  mittheilt,  in  der  Recon- 
valescenz  nach  Typhus  an  Osteomyelitis  im  unteren  Drittel  des  rechten 
Femur,  welche  nach  einem  operativen  Eingriff  mit  Hinterlassung  einer  Fistel 
heilte,  deren  erneuter  Operation  sich  Patientin  widersetzte.  Schon  damals 
behauptete  Patientin,  auch  im  linken  Unterschenkel  Schmerzen  empftmden 
zu  haben.  Allmählich  verschwanden  diese,  um  später  wiederzukehren  und 
sich  im  oberen  Drittel  dieses  Unterschenkels  zu  localisiren.  Patientin  wurde 
allmählich  arbeitsunfähig  und  liess  sich  schliesslich  im  Hospital  aufnehmen. 


')  Angaben  über  Thierversuche  mit  dem  Eiter  und  das  Resultat  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  letzteren  fehlen**.  Ref. 

*)  Die  Identität  des  von  Bucalossi  (s.  o.)  und  von  Mori  gefundenen  Bac.  mit 
dem  Typhusbac.  scheint  nicht  genügend  sicher  erwiesen.  jBaufngarten, 

**)  Es  ist  also  nicht  erwiesen,  da^s  der  Typhusbac.  den  Abscees  hervorgerufen 
hatte.  Baumgarten. 
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im  Eiter  einer  Ovarialcyste  nach  überstandenem  Typhus. 

6  Jahre  nach  ihrer  Erkrankung:  an  Typhös.  Dort  wurde  die  Diagnose  auf 
chronische  Osteomyelitis  des  Unterschenkels,  wahrscheinlich  typhöser  Natur, 
gestellt.  An  der  schmerzhaftesten  Stelle  wurde  die  Tibia  aufgemeisselt  und 
eine  mit  Granulationen  und  einer  „faible  quantit^  de  pus  mel^  a  du  sang 
bleuatre"  gefüllte  Höhle  angetroffen,  ihr  Inhalt  ausgeschabt  und  bacterio- 
logisch  untersucht.  Dui*ch  das  Culturverfahren  wui*de  ein  auch  durch  das 
PFEiFVKB'sche  Beagens  als  Typhusbac.  erkanntes  Mikrobion  isolirt^. 

E.  Fraenkel 

Bruni  (827)  berichtet  einen  interessanten  klinischen  Fall,  eine  Dame 
betreffend,  welche  während  der  Reconvalescenz  nach  einem  Typhus 
an  einer  Osteoperiostitis  im  unteren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels 
erkrankte.  Nach  der  Operation  behielt  Patientin  einen  fistulösen  Gang  zu- 
rück, welcher  mehr  als  6  Jahre  bestand,  ehe  die  Patientin  sich  zu  einer 
neuen  Operation  entschloss.  Bei  dieser  unternahm  Verf.  eine  bacterio« 
logische  Untersuchung  der  aus  dem  Knochen  entfernten  Massen.  Er  fand 
dabei  den  T3rphu8bac.  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  dieser  zunächst  gene- 
ralisirt  eine  acute  Krankheit  hervorgerufen  habe,  sich  dann  aber  in  dem 
Knochenmark  localisirt  und  eine  chronische,  fieberlos  verlaufende  Erkran- 
kung erzeugt  habe,  welche  eine  Knochentuberkulose  vortäuschte*. 

Trambusti. 

Bei  einer  32|jährigen,  7  Wochen  vor  ihrer  im  Neuen  allgemeinen  Kran- 
kenhaus zu  Hamburg  erfolgten  Aufhahme,  an  Abdominal-Typhns  erkrank- 
ten Patientin  wurde,  wie  Sudeck  (870)  berichtet^  am  15.  December  1895 
eine  vereiterte,  rechtsseitige  Ovarialcyste  durch  Laparotomie  entfernt, 
und  aus  dem  eitrigen  Inhalt  Bac  inBeincultur  gewonnen^  welche  nach 
allen  biologischen  Eigenschaften  als  Typhusbac.  angesprochen  werden 
mussten.  Die  histologische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  aber, 
neben  sehr  vereinzelten  Bac.  an  der  Innenfläche,  Häufchen  von  meist  in 
Diploform  angeordneten  Kokken,  welche  sowohl  der  Innenfläche  aufgelagert, 
als  auch,  und  zwar  zum  grosseren  Theil,  im  Gewebe  selbst  localisirt  waren. 
Die  Züchtung  dieser  Kokken  gelang  nicht.  Sehr  mit  Becht  bemerkt  S., 
dass  der  culturelle  Nachweis  der  Typhusbac.  in  diesem  Falle  nichts  für  die 
pyogene  Natur  derselben  beweist,  nachdem  das  Mikroskop  die  Anwesenheit 
anderer  Mikrobien  im  Gewebe  der  Cystenwand  festgestellt  hat  und  ,,wenn 
auch  dieser  Fall  natürlich  nicht  geeignet  ist,  in  der  strittigen  Frage,  die 
Eiter  bildende  Fähigkeit  des  Typhusbac.  betreffend,  eine  allgemeine  Be- 
deutung zu  beanspruchen,  so  kann  er  doch  als  eine  Illustration  dafür  gelten. 


^)  Schnitte  durch  das  Granulationsgewebe  sind  nicht  gemacht  und  dadurch 
weist  auch  dieser  Fall  eine  bedauemswerthe  Lücke  auf  und  lässt  der  Kritik 
einen  berechtiflrten  Angriffspunkt.  Ref. 

*)  Diese  Auffeuasung  kann  nicht  ohne  weiteres  acceptirt  werden.  Dass  der 
Typhusbac.  ein  so  langlebiger  Parasit  sein  könne,  dass  er  eine  mehr  als  6jährige 
Aflection  zu  unterhalten  vermöge,  hat  bis  jetzt  Niemand  sicher  erwiesen.  Auch 
die  vorliegende  Beobachtung  erbringt  diesen  Beweis  nicht,  weü  die  Identität 
des  gefundenen  Bac.  mit  dem  echten  Typhusbac.  nicht  sicher  dargetban  und 
die  ev.  Anwesenheit  von  pyogenen  Kokken  in  dem  Knochenabscess  nicht  aus- 
geschlossen ist.  Bovumgarten. 
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wie  wenig  solche  und  fthnliche  FäUe,  in  welchen  nur  durch  Cnlturverfahren 
in  dem  fraglichen  Eiter  der  Typhosbac.  nachgewiesen  ist,  f&r  die  fttiolo- 
gische  Bedentang  desselben  beweisen".  E.  FraenkeL 

Afanassleflf  (820)  gewann  Eiter  von  Typhaskranken  dadurch,  dass  er 
ihnen  einen  sterilisirten  dicken  Faden  unter  die  Haut  einführte  und  24 
Standen  liegen  liess.  Der  herausgenommene  Faden  wurde  darauf  in  ein 
Beagensglas  mit  St&rkelösung  gebracht,  welche  nach  weiteren  24  Stunden 
auf  Zucker  geprüft  wurde.  Die  amyloly  tische  Wirkung  nahm  im  Vor- 
lauf der  Krankheit  fortwährend  zu.  Warme  Bäder  setzten  sie  herab. 

Alexander^  Leurin. 

Die  Beobachtung  Kflhnau  (845)  wirft,  wie  er  mit  Recht  hervorhebt,  „  viel- 
leicht mehr  Fragen  auf  als  sie  beantwortet" .  Es  handelt  sich  um  eine  6  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  rechtzeitig  von  einem  lebenden  Kinde  entbun- 
dene 32  jährige  Frau,  welche,  nachdem  sie  im  Verlauf  den  der  an  das  klinische 
Bild  des  Abdominaltyphus  erinnernden  Krankheit  (auch  die  bacteriolo- 
gische  Blutnntersuchung  hatte  Typhusbac.  ergeben)  einmal  einen  Schüttel- 
frost —  in  der  3.  Woche  —  gehabt  und  10  Tage  ante  mortem  von  einem 
Gesichtserysipel,  sowie  2  Tage  vor  dem  Tode  von  einem  Erysipel  der 
Lumbal-  und  Qlutäalgegend  befallen  worden  war,  etwa  8  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  zu  Grunde  ging.  Die  von  Ponfigk  ausgeführte 
Section  ergab,  als  für  die  Auffassung  des  Falles  wichtig,  den  „Darmtractus 
in  seiner  ganzen  Länge  als  vollkommen  normal".  Dagegen  feoiden  sich 
nekroUscheHeerde  in  einzelnen  Mesenterialdrüsen,  multiple  kleine  Nieren- 
abscesse,  eitrig  zerfallene  Thromben  in  der  rechten  Vena  spermat  Aus  dem 
Eiter  der  Gekrösdrüsen,  der  Nierenabscesschen  und  den  erweichten  Throm- 
benmassen der  Vena  spermat  wurde  durch  Cnlturverfahren  der  Typhusbac. 
gefunden.  Wie  Pokfick  den  Fall  anatomisch  aufgefasst  hat,  ist  aus  der 
K.'schen  Arbeit  leider  nicht  ersichtlich,  da  die  Mittheilung  einer  SecUons- 
diagnose  unterlassen  ist.  Lediglich  nach  dem  culturellen  Ergebniss  erklärt 
K.  den  Fall  als  „eine  Infection  des  Blutes"  mit  dem  Typhusbac.,  von  wel- 
chem er  annimmt,  dass  er  vom  Endometrium  aus  in  die  Blutbahn  einbrach. 
Es  könnte  sich  aber  nach  K.  auch  um  eine  unbestimmte  Infection  mit  Ueber- 
springung  der  ersten  InfecÜons-Etappe  im  Darm  gehandelt  haben.  „Auf 
jeden  Fall  handelt  es  sich  wieder  um  einen  Fall  von  Typhus  sine  typho^  \ 

E.  Fraenkel. 

Bei  einem  32Sjährigen,  in  der  9.  Woche  eines  Abdominaltyphus  ver^ 
storbenen  Manne,  bei  welchem  die  bacteriologische  Blutuntersuchung,  wie 
Kflhnau  (846)  angiebt^  in  vivo  die  Anwesenheit  von  Typhusbac.  ergeben 
hatte,  wurde  bei  der  Section,  abgesehen  von  charakteristischen  älteren  und 
frischen  Dünndarmveränderungen  eitrige  Convexitäts-Meningitis  ge- 
ftinden.  In  dem  Eiter  der  Meningen  wurden  als  Typhusbac  identificirte 


^)  Ref.  vermag  sich  dieser  Auffassung  des  Herrn  V6rf.*8  durchaus  nicht  anzu- 
•chliessen*.  Bei 

*)  Ich  ebensowenig.  Der  Fall  lehrt  nur,  wie  bedenklich  es  ist,  Bac.,  welche 
die  cultnreUen  Eigenschaften  des  Typhusbac.  besitaen,  ohne  weiteres  als  wirk- 
liche Typhusbac.  anzusprechen.  Baumgarten, 
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Mischinfection  mit  Recnirensspirillen.    Austern  und  Typhus. 
Tyi)hu8-Therapie  mit  Pjocyanens-Gultnren. 

Stftbchen  nachgewiesen,  und  K.  steht  nicht  an,  den  Bac.  für  den  Erreger 
der  Meningititis  und  der  Eiterbildung  in  den  Meningen  anzusehen^. 

E.  Fraenkel. 

Nach  dem  Referate  im  Centralblatt  für  innere  Medicin  [Orig.-Arbeit  nicht 
zur  VerfQgung]  handelte  es  sich  im  Falle  Sall^s  nnd  Bayon  (865)  um 
einen  sowohl  am  Hoden  als  Nebenhoden  localisirtenProcess  mitBil- 
dang  eines  mftssigen  Ergusses  zwischen  die  Blätter  der  Tunica  vaginal.  Das 
durch  Punktion  des  Testikels  am  6.  und  7.  Tage  gewonnene  Serum  enthielt, 
wie  durch  Cultur  festgestellt  wnrde,  ausschliesslich  Typhusbac.  E.  Fraenkel, 

Ippa(843)beschreibteinenFall  von  Unterleibstyphus,  dessen  Ver- 
lauf von  zwei  deutlichen  Anfällen  von  Recurrens  unterbrochen  wurde. 
Auf  der  Höhe  des  zweiten  AnfalLi  wurden  im  Blute  RecurrensspirUlen  con- 
statirt,  während  gleichzeitig  in  dem  mit  der  PBAVAz'schen  Spritze  aus  der 
Milz  gewonnenen  Blute  Plattenculturen  angelegt  wurden,  welche  den 
Typhusbac.  in  Reincultnr  ergaben.  Der  Kranke  genas.  Alexander-Letvin. 

Cameron  (830)  behauptet  in  dieser  kleinen  Arbeit^  dass  er  Geftsse  mit 
Milch  in  die  Nähe  von  einem  Abdominaltyphusstuhl  gesetzt  habe, 
und  dass  diese  in  1 0  Minuten  mit  dem  Typhusbac.  inficirt  war. — Wunderbar ! 

Kanthad:. 

Newsholme  (853)  bespricht  ausf&hrlich  die  Beziehung  zwischen 
Abdominaltyphns,  Austern  nnd  anderen  Muscheln,  die  mit  Fäkalien 
u.  s.  w.  verunreinigt  sind,  giebt  mehrere  fast  zwingende  Beispiele  an  und 
fordei*t,  dass  Muscheln  u.  s.  w.  reingehalten  werden  sollen.  Die  Arbeit  ist 
äusserst  lesenswerth.  Kanihack. 

Nach  dem  Vorgehen  E.  Frasnkel^s,  welcher  zuerst  den  Typhus  abdom. 
mit  abgetOdteten  Typhusculturen  behandelte^  und  damit  wesentlich  Herab- 
setzung und  Abkürzung  des  Fiebers,  entsprechende  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens, oft  auch  Steigerung  der  Diurese  erzielte,  haben  Rumpf  und 
Wilckens  (864)  abgetddtete  Culturen  des  Bac.  pyocyanens  in 
gleicher  Weise  verwandt.  Die  Resultate  „wichen  von  dei\jenigen£.  Fbajbn- 
KBL*s  kaum  oder  nur  in  geringem  Grade  ab".  Bei  der  Behandlung  von 
61  Fällen  hatten  sie  „guten  Erfolg  in  52,46®/o,  zweifelhaften  in  21,3^/^ 
und  gar  keinen  in  26,33<>/jj". 

IiVJicirt  wurden  72  Stunden  alte  und  dann  abgetödtete  Culturen  von  Bac. 
pyocyan.  in  Thymusbouillon.  (1  Oese  Reincultur  auf  1  Reagensglas  Thy- 
musbouillon).  Begonnen  wurde  mit  Dosen  von  0,25  ccm  und  z.  Th.  bis 
auf  8  ccm  gestiegen.  Beste  Wirkung  war  bei  4  ccm,  bei  grösseren  Gaben 
öfters  Abscesse.  Ausführliche  Einzelheiten  finden  sich  in  20  Curven  und 
64  kurzen  Krankengeschichten.  E.  Fraenkel 

^)  Ref.  hält  diese  Behauptung  för  nicht  genügend  begründet.  (Gerade  bei 
Meningialexaudaten  ist,  wie  in  dioBen  Berichten  wiedernolt  betont  worden, 
die  Heranziehung  des  lliierexperiments  absolut  unerlässlich,  um  mit  Sicher- 
heit die  An-  oder  Abwesenheit  des  Diplok.  lanceolatus  ausznschliessen.  Diese 
Versicheningsmaassreffel  hat  K.  unterlassen,  es  kann  seiner  Beobachtung  daher 
die  ihr  vom  Verf.  vindicirte  Bedeutung  nicht  beigelegt  werden.  Ref. 

•)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  229.  Ref. 
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mit  sterilen  Culturen  des  Typhuamic.  Behandlang  mit  Bftdern. 
Vorkommen  des  Typhusbac.  im  Boden,  im  Wasser,  in  den  Faeces. 

Henshaw  (842)  resnmirt  die  Beobachtungen  über  die  Behandlang 
des  Abdominaltyphns  mit  sterilen  Cnltnren  des  Typhnsbac.  in 
Thymns-Extract  and  fügt  ihnen  seine  eigenen  Beobachtungen  über  13  Fälle 
hinzu.  Er  glaubt,  dass  von  diesen  in  8  die  Krankheitsdauer  verringert 
wurde,  1  starb,  4  wurden  nicht  beeinflusst.  Grossen  Erfolg  scheint  diese 
Behandlung  nicht  gehabt  zu  haben.  Kanthack^ 

Yogi  (875)trittauf8Wftrm8te  ein  für  diestreng  methodische  Bäder- 
behandlung des  Typhus  nach  Braivd.  Die  Ueberlegenheit  dieser  Me- 
thode wird  bewiesen  durch  vergleichende  diesbezügliche  Zahlen  deutscher, 
französischer  und  amerikanischer  Forscher,  durch  die  Ergebnisse  der 
Mflnchener  Garnison,  sowie  durch  die  Erfolge  bei  der  Behandlung  der 
Tjrphusepidemie  der  Mttnchener  Garnison  von  1893.  Die  von  V.  behan- 
delten 217  Fälle  hatten,  obwohl  die  Epidemie  durch  Combination  mit  In- 
fluenza einen  schweren  Charakter  besass,  eine  Sterblichkeit  von  7,3^/^. 

V.  rühmt  die  im  einzelnen  Fall  zu  beobachtende  günstige  Beeinflussung 
der  Temperatur,  derHerzaction,  Innervation  und  der  Nierenfunktion.  Dem- 
gegenüber müssen  die  übrigen  Behandlungsmethoden  ganz  in  den  Hinter- 
grund treten.  Beim  Antipjrrin  ist  jeder  erreichte  Temperaturabfall  von 
einem  compensatorischen  Anstieg  gefolgt  Ausserdem  hat  es  toxische,  für 
Herz,  Nieren  und  Darm  schädliche  Nebenwirkungen.  —  Die  speciflsche 
Behandlung  von  E.  Fraünkbl^  mit  abgetOdteten  Typhusculturen  und  von 
Rumpf*  mit  abgetOdteten  Pyocyaneusculturen  bedarf  noch  weiterer  Nach- 
prüfung. Die  gemässigte  Hydrotherapie  ist  etwas  Halbes  und  leistet  ent- 
sprechend weniger  als  das  streng  durchgeführte  BRAND'sche  Verfahren. 

E.  Fraenkel. 

Bemlinger  und  Schneider  (861)  haben  mit  dem  ELSNER'schen  Ver- 
fahren im  Trinkwasser,  im  Boden  und  indenStühlenvon  nicht  an 
Typhus  erkrankten  Personen  Typhusbac.  gesucht.  Von  36  Wasser- 
proben enthielten  8  einen  Bacillus  dessen  Identität  mit  dem  Typhusbac. 
zweifellos  ist;  er  gab  die  GnuBXB-WiDAL'sche  Serumreaction  und  das  anti- 
typhöse  Serum  Chaktsmbsss  (s.  Referat  831  p.  318)  schützte  Meerschwein- 
chen gegen  die  Infection  mit  demselben.  Zwei  von  diesen  Wasserproben 
stammten  aus  Städten,  wo  zu  jener  Zeit  Thyphus  herrschte;  5  andere  kamen 
aus  2  Städten,  wo  einige  Monate  vorher  eine  Typhusepidemie  war.  Einmal 
kam  der  Typhusbac.  im  Seinewasser  vor.  —  Von  10  Bodenproben  —  theils 
aus  oberflächlichen  Schichten,  theils  aus  einer  Tiefe  von  50  cm  —  enthielten 
6  den  Typhusbac.  —  Schliesslich  fand  sich  der  Typhusbac.  im  Stuhl  von  3 
Patienten,  die  nicht  an  Typhus  erkrankt  wai'en  und  auch  vorher  nie  an 
Typhus  gelitten  haben.  —  Sowohl  bei  diesen  als  auch  bei  den  Erdbac.  wurde 
die  Identität  des  Typhusbac.  durch  dieselben  Proben  erwiesen  wie  bei  den 
Wasserbadllen.  TangL 

An  der  Hand  eines  sehr  reichhaltigen  Materials,  vielfach  veranschaulicht 
durch  Tafeln  und  Abbildungen,  schildert  Beineke  (860)  die  Verbrei- 


>)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  229.  Ref. 
<)  Vgl.  Referat  No.  864  p.  334.  Ref. 
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tungswege  des  Typhas  in  Hamburg  und  Altona,  die  er  selbst  kurz 
so  zasammenÜBusst: 

1.  Einschleppungen  auf  dem  Seewege  und  von  der  Oberelbe  in  unseren 
Hafen  und  Infection  des  Eibwassers  vor  der  Stadt  durch  die  zugereisten 
Kranken. 

2.  Infection  des  Eibwassers  durch  Kranke  in  der  Stadt^  deren  Stnhl- 
abgftnge  undesinficirt  durch  die  Siele  dem  Strom  zugeführt  werden. 

3.  Infection  von  Schiffeinsassen  auf  dem  Strome  und  von  stftdtischen 
Hafenarbeitern  und  Badenden  durch  das  Eibwasser. 

4.  Infection  der  städtischen  Bevölkerung  mit  Nahrungsmitteln,  welche 
mit  Eibwasser  in  Berfihrung  gekommen  sind  (Fische,  Gemfise,  Milch). 

5.  Infection  der  städtischen  Bevölkerung  durch  das  mittels  der  Wasser- 
kunst in  die  Stadt  gepumpte,  unfiltrirte  Eibwasser,  bis  zur  Erofihung  der 
SandfiltraÜon  im  Mai  1893. 

6.  Einschleppungen  auf  den  verschiedenen  Landwegen,  sowohl  durch 
Kranke  wie  durch  Nahrungsmittel  (Milch,  Gemüse,  Austern). 

7.  Secundäre  Heerde  verschiedener  Generationen,  innerhalb  der  Stadt 
entstanden  durch  directe  Uebertragung  oder  durch  Infection  von  Nahrungs- 
mitteln und  Brunnen,  besonders  zahlreich  in  der  zweiten  Hälfte  der  grossen 
Epidemien. 

Bezüglich  der  HülfiBursachen  bei  der  Epidemiologie  des  Typhus  betont 
er  u.  a.,  dass  die  anerkannt  günstige  Beeinflussung  der  Typhusfrequenz 
durch  die  Kanalisation  nicht  sowohl  in  einer  Reinigung  des  Untergrundes 
liege,  sondern  dass  die  KanaUsation  vielmehr  dadurch  wirke,  dass  sie  die 
Wasserbezugsquellen  der  Menschen  von  unreinen  Zuflüssen  fi*ei  hält. 

Am  Schluss  empfiehlt  B.  noch  dringend  den  Versuch,  jeden  einzelnen 
Typhusfall  auf  seinen  Heerd  zu  beschränken  durch  grosse  Reinlichkeit  in 
der  Umgebung  des  Kranken  und  regelmässige  Desiofection  aller  seiner 
Abgänge.  E.  FraenkeL 

Bftumler's  (822)  Zusammenstellung  der  Typhusaufnahmen 
in  das  klinische  Hospital  von  1870-1895,  welche  den  Gesammttyphus- 
erkrankungen  in  der  Stadt  proportional  sind,  ergiebt  eine  stetige  Ab- 
nahme der  Frequenz  seit  dem  Jahre  1876.  Diese  Verminderung  hält 
gleichen  Schritt  mit  der  immer  weiteren  Durchführung  von  Wasserleitung 
und  Schwemmkanalisation.  Ebenso  hat  die  Zahl  der  inficirten  Häuser  in 
den  letzten  15  Jahren  um  über  90  ^/^  abgenommen,  bei  einer  Zunahme  der 
Häuserzahl  überhaupt  im  selben  Zeitraum  um  fast  44  ^/q.  Dabei  war  der 
Charakter  des  Typhus  in  Bezug  auf  Schwere  seit  den  siebziger  Jahren  der 
gleiche.  E.  FraenkeL 
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1)  Baeillengrmppe  des  Baeterimn  coli  eommuiie 

Referenten:  Prof •  Dr.  IL  PreiM  (Budapest), 

Doe.  Dr.  B.  Abel  (Hamburg),  Doe.  Dr.  F.  Henke  (Tübingen), 

Dr.  C.  0.  Jensen  (Kopenhagen),  Prof.  Dr.  A.  Trambngti  (Ferrara). 

880.  Abba,  F.,  Sopra  nn  metodo  rapido  e  sicnro  par  mettere  in  evidenza  il 
bacillus  coli  nelPacqua  (Riv.  intemazionale  d'Igiene  p.  25). — (S.  342) 

881.  Abba,  F.,  Ueber  ein  Verfahren,  den  Fadllns  coli  commtinis  schnell 
und  sicher  ans  dem  Wasser  zu  isolii*en  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  1 
p.  18).  —  (S.  343) 

882.  Blnda,  C,  Snl  bacterinm  coli  come  criterio  di  vita  dell'infante 
(Giomale  di  Medicina  legale  p.  1).  —  (S.  348) 

88S.  Bordano,  0«,  Contributo  alle  stndio  del  bacterinm  coli  comnne  (Biv. 
dlgiene  no.  3-4).  —  (S.  339) 

884.  Celli,  A.,  Eziologia  della  dissenteria  nei  snoi  rapporü  col  bacterinm 
coli  e  colle  sne  tossine  (Annali  d'Igiene  sperim.  yol.  6,  fasc.  2  p.  201). 
—  (S.  344) 

885.  Dorante,  D.,  Bacillus  viridis  e  bacterinm  coli  comnne:  nlteriori  ri- 
cerche  snlla  diarrea  verde  dei  bambini.  Nota  preventiva  (Pediatria, 
Inglio).  -  (S.  346) 

886.  Ehrenfest,  H.,  Studien  über  die  „Bacterinm  coU-ähnlichen*'  Mikro- 
organismen normaler  menschlicher  Faeces  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  26 
p.  369).  —  (S.  339) 

887.  l^lenne,  0«,  Forme  pyoseptic^miqne  dn  Cancer  dn  canal  cystiqne, 
lettre;  obtnration  dn  canal  cholMoque  par  nn  ascaride;  cholecystite 
snppnr6e  paracolibacillaire  (Arch.  g6n6r.  de  M4d.  vol.  2  p.  284).  — 
(S.  346) 

888.  Ficker,  M.,  üeber  Wachsthnmsgeschwindigkeit  des  Bacterinm  coli 
commnne  anf  Platten  p[)iss.].  Leipzig  1895.  —  (S.  338) 

889.  V.  Freudenreich,  E.,  Beitrag  zur  bacteriologischen  üntersnchnng 
desWassersanf  Oolibacterien  [Bacteriolog.  Laboratorinm  der  Molkerei- 
schnle  Rütti]  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  14/15  p.  522).  —  (S.  344) 

890.  Galli-Talerlo,  B.,  Znr  Aetiologie  nnd  Semmtherapie  der  mensch- 
lichen Dysenterie  (Ibidem  p.  901).  —  (S.  345) 

891.  Graf,  E.,  Bacterienbefimde  bei  primärer  Pyelonephritis  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  38).  —  (S.  347) 

892«  Grimbert,  L.,  Ooli-bacille  prodnisant  de  l'acide  sncciniqne  avec  la 
lactose  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  192).  —  (S.  341) 

898.  Gttizzetti,  P.,  Bicerche  snlla  morfologia  e  biologia  di  nn  nnovo  ba- 
ciUo  patogeno  [bacillns  necrosans  septicns]  della  famiglia  del  bacte- 
rinm coli  e  del  bacülns  typhi  (PoUcUnico  voL  3,  no.  12).  —  (S.  347) 

894.  Hanot,  T.,  lettre  grave  hyperthermiqne  (Gaz.  des  Hopitanx  no.  48 
p.  493).  —  (S.  346) 

895.  Hitschmaim,  F.,  nnd  E.  Mlebel,  Eine  vom  Bacterinm  coli  com- 
mnne hervorgemfene  Endocarditis  nndPyämie  (Wiener  klin.  Wchschr. 
p.  341).  —  (S.  347) 
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806.  Jensen,  C.  O«,  Bacteritun  coli  commune  som  Sygdomflaarsag  bos 
Dyrene  [Bacterinm  coli  commune  als  Erankheitsuraache  bei  Thieren] 
(MaanedsBkrift  for  DyrUeger  Bd.  8  p.  193).  —  (S.  348) 

897.  Lembke,  W.,  Bacterium  eoli  anindollcum  und  Bacterinm  coli  an- 
a^rogenes  (Archir  f.  Hygiene  Bd.  27  p.  384).  —  (S.  340) 

898«  P^r^  A.,  Colibacille  du  nouriflson  et  colibacille  de  Tadulte  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  446).  —  (S.  340) 

899.  Petrusehky,  J.,  Bacillus  faecalis  alcaligenes  [n.  sp.]  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  19,  No.  6/7  p.  187).  —  (S.  341) 

900.  Pieeoli,  E«,  Sulla  sporulazione  del  bacterinm  coli  comnne  (Ibidem 
No.  9/10  p.  307).  —  (S.  338) 

901.  Beflk,  E.9  Sur  les  divers  types  de  colibaciUe  des  eaux  (Annales  de 
rinst  Pasteub  no.  4  p.  242).  —  (S.  341) 

902.  Szegö,  K.y  A  Stefinia-feh^  kereszt  lelenczhäzban  6szlelt  jirvanyos 
gastroenteritis  esetek  körbonctani  68  bacteriologikns  vizsg&lata  [Pa- 
thologisch-anatomische und  bacteriologische  Untersuchung  der  im 
Stefanie-Findelhanse  beobachteten  endemischen  Gastroenteritis]  (Gy6- 
gytosat  p.  307).  —  (S.  346) 

Piecoli  (900)  machte  eine  Cultnr  von  Bact.  coli  in  Fleischbrühe.  Er 
beobachtete,  nachdem  sie  28  Tage  stand  und  in  Folge  der  Verdunstung  das 
Niveau  sank,  ein  blasses,  weisses  den  Rohrenwftnden  anhaftendes  Häutchen, 
das  an  den  Bändern  opalisirte  und  eine  erhebliche  Menge  von  ovalen,  gleich 
grossen  und  gestalteten  Eörperchen  enthielt,  die  alle  Eigenschaften 
der  Sporen  besassen. 

Impfte  man  diese  auf  verschiedene  Nfthrböden,  so  entwickelten  sich  Bein- 
cultnren  des  Bact  coli.  Obgleich  Verf.  bei  Wiederholung  des  Experimentes 
kein  positives  Resultat  hatte  und  aus  Mangel  an  Material  die  histologischen 
Eigenschaften  der  von  ihm  gefundenen  Sporen  nicht  feststellen  konnte,  be- 
hauptete er  doch,  dass  es  sich  um  einen  wirklichen  Fall  von  sporenbilden- 
dem Bact  coli  handelte.  TVambusti. 

Ficker  (888)  hat  mit  dem  Bact  coli  com.  Studien  über  die  Wachs- 
thumsgeschwindigkeit  der  Colonien  auf  Platten  angestellt  Für 
die  Zählung  der  Keime  erwies  sich  directes  Zäiüen  als  am  sichersten,  waa 
mit  dem  ZEiss'schen  und  SsiBBBT'schen  Ocularmikrometer  bewerkstelligt 
wurde.  Bei  der  Anstellung  der  Versuche  sei  es  weiterhin  nöthig,  sich  eine 
möglichst  constante  AnssaatgrOsse  zu  verschaffen.  Nach  der  Bestimmung 
des  Inhalts  der  gewöhnlich  verwendeten  Platinösen  —  durch  Titriren  ver- 
mittels Salzsäure  —  ergab  es  sich  aber,  dass  durch  die  Unterschiede  der 
Tropfengrösse  in  den  Oesen  die  Fehlerbreiten  in  den  gleichaiUg  angelegten 
Verdünnungen  ausserordentlich  grosse  sind.  Ebenso  ungleichmässig  fielen 
die  Versuche  aus,  mittels  geaichter  Tropfpipetten  ein  genau  gleiches  Aus- 
saatmaterial zu  gewinnen.  Die  gleichmässigsten  Besultate  wurden,  bei 
Beachtung  gewisser  Vorsichtsmassregeln,  erzielt,  wenn  Tropfgläschen 
verwendet  wurden.  Es  wurde  zur  Aussaat  eine  248tündige  Colonie  von 
einer  bestimmten  Dimension  aus  einer  Platte  entnommen  und  in  dem  ste- 
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Wachsthumsgeechwindigkeit  der  Colonien.   Eigenschaften 
der  aus  dem  Darm  Neugeborener  gezüchteten  Colibac. 

rilen  Tropfgläscfien  in  steriler  Kochsalzlösang  verteilt  Mit  dieser  Auf- 
Bchwemmnng  werden  die  Platten  gegossen.  So  wurden  die  erhaltenen  Re* 
snltate  verhiütnissmftssig  constant  Ans  den  in  Tabellenform  zusammen* 
gestellten  Versuchen  wäre  hervorzuheben,  dass  die  Keimzahl  in  einer  Colonie 
nicht  direct  proportional  dem  Alter  der  Colonie  ist  Nach  einiger  Zeit,  ge- 
wöhnlich nach  einigen  Tagen,  tritt  ein  Wachsthumshindemiss,  ein  Still- 
stand ein.  Die  Zeit,  in  der  der  Durchmesser  der  Colonie  sein  Maximum  er- 
reicht, ist  sehr  abhängig  von  der  Temperatur,  bei  der  die  Platten  gehalten 
werden.  BeihöbererAussentemperaturwirddasMazimumnatfirlichschneller 
erreicht  Auf  dichtbesäten  Platten  wird  gleicbfalLi  das  Maximum  des  Colo- 
niendurchmessers  schneller  erreicht,  als  auf  dttnnbesäten,  jedenfalls  wieder 
in  Folge  der  emährungsschädigenden  Wirkung  der  gebildeten  Stoffwechsel- 
producte. 

Ist  das  Maximum  des  Coloniendurchmessers  erreicht,  so  fängt  die  Colonie 
wieder  an  zu  schrumpfen,  und  es  gehen  die  Colonien  in  einer  dichten  Platte 
viel  rascher  zu  Grunde,  vde  in  einer  dünner  besäten.  Verf.  glaubt,  dass, 
wenn  solcheBeobachtungen  auch  an  anderen  Organismen,  die  in  den  mensch- 
lichen Organismus  eindringen,  sich  bestätigen,  sich  vielleicht  verschiedene 
weitere  Schlüsse  ziehen  lassen.  Er  sagt:  „es  wäre  z.  B.  daran  zu  denken, 
dass  bei  Infectionskrankheiten,  wo  wir  von  einer  Krise  sprechen,  der  plötz- 
liche Abfall  des  Fiebers  den  plötzlichen  Abfall  der  Keimzahl,  wie  wir  ihn 
in  den  dichten  Culturen  wahrnehmen  konnten  und  die  allmähliche  Genesung 
den  weiteren  Untergang  der  Keime  bedeutet^.  Henke. 

Bordano  (883),  welcher  Gelegenheiten  hatte,  Bac  unmittelbar  aus 
dem  Darm  neugeborener  Kinder  zu  isoliren,  untersuchte,  welche  von  ihnen 
die  für  den  Bac.  Eschrbich  vorgeschlagenen  Eigenschaften  hatten. 

Nach  der  Ansicht  Verf.'s  kommt  die  Bezeichnung  ,Bact  coli  com.*  nicht 
einer  einzigen  Art,  sondern  einer  ganzen  Gruppe  von  Darmbacterien  zu. 
Die  den  meisten  Keimen  dieser  Gruppe  anhaftenden  Eigenschaften  sind: 

1.  Die  Kraft,  die  Milch  zur  Gerinnung  zu  bringen. 

2.  Bildung  von  Jod  namentlich  in  Culturen  auf  peptonisirtem  Wasser. 

3.  Die  Fähigkeit^  Zucker  zu  Gährung  zu  bringen  entweder  durch  Bildung 
von  Kohlensäure  aus  Glukose  (Versuche  von  Gbbmako  und  Maubea)  oder 
durch  Bildung  nicht  flüchtiger  Säuren  aus  dem  Müchzucker  (Versuche  von 
Chantbmbssk,  Widal  und  Pebdbdc)  (Versuch  von  Wübtz). 

Verf.  behauptet,  dass  nicht  alle  der  Gruppe  Bact  coli  angehörenden  Formen 
alle  diese  Eigenschaften  gleichzeitig  besitzen,  so  dass  man  die  Keime  auf  die 
verschiedenen  Eigenschaften  hin  prüfen  muss.  Nach  Verf.'s  Ansicht  zeigt 
sich  das  Bact  coli  com.  im  Darm  13  Stunden  nach  der  Geburt    Trambusti. 

Ehrenfest  (886)  machte  sich  zur  Aufgabe  die  im  normalen  mensch- 
liehen Kothe  Erwachsener  vorhandenen  auf  Gelatine  zücht- 
baren, und  dem  „landläufigen  Begriffe*'  des  Bact  coli  ent- 
sprechenden Bacterien  zu  untersuchen.  Zu  diesem  Zwecke  legte 
er  aus  solchen  Faeces  15  Gelatineplatten  an  und  gewann  auf  diese  Weise  10 
Arten  von  Bacterien,  deren  Plattencaltnren  dem  Bac.  coli  entsprechend 
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wuchsen,  ganz  abgesehen  von  der  Form  der  einzelnen  Mikroorganismen 
selbst  Bei  eingehender  Untersuchung  dieser  10  Stammcultnren  erwiesen  sie 
sich  als  6  Arten  ganz  verschiedener  Mikroorganismen,  und  zwar  fiEuid  E.  1 .  ein 
unbewegliches  Kurzstäbchen,  das  Trauben-  und  Milchzucker  vergfthrt, 
Milch  zum  Gerinnen  bringt,  und  in  zuckerfreier  Bouillon  Indol  bildet; 
2.  ein  unbewegliches  Eurzstäbchen,  ohne  Indolbildnng;  3.  zwei  von  ein- 
ander ganz  verschiedene  Kokkenarten ;  4.  ein  Kurzstftbchen  ohne  Bewegung, 
bringt  Milch  nicht  zur  Gerinnung,  vergährt  Traubenzucker  schlecht,  Milch- 
zucker gar  nicht;  5.  5  Arten  etiles  Kurzstäbchens  mit  Geüneln,  die  auf 
Gelatine  zarte  Häutchen  bilden,  .nach  Gram  sich  nicht  färben,  Bouillon 
gleichmässig  trüben,  Trauben-  und  Milchzucker  unter  Gasbildung  vergäkren, 
Milch  gerinnen  machen  und  Indol  bilden.  „Wir  dürfen  die  Bezeichnung, 
Bact.  coli  com.  nicht  als  gemeinsame  Bezeidinung  so  vieler,  verschiedener 
Mikroorganismen  beibehalten,  sondern  mttssen  sie  überhaupt  fallen  lassen, 
oder  auf  die  Art  der  Darmbacterien  beschränken,  welche  uns  die  Cultnren 
E.  etc.  (die  unter  5  genannt),  repräsenüren^.  Preisx. 

Lembke  (897)  züchtete  aus  Hundekoth  zwei  Bacterienarten,  die 
nach  Wachstiium  und  Form  dem  Colibac  ähnlich  sind;  sie  unterscheiden 
sich  aber  von  jenem  dadurch,  dass  das  eine  kein  Indol,  das  andere  in  znckei^ 
haltigen  Nährboden  kein  Gas  bildet,  daher  die  Benennungen  als  Bact.  coli 
anindolicum  und  anafirogenes;  das  erste  ist  beweglich  und  giebt  in  Bouillon 
mit  Kaliumnitrat  und  Schwefelsäure  eine  rothe  Farbe,  femer  vergährt  es 
Milch  und  Traubenzucker  unter  Gasbildung  und  Säuerung;  das  zweite  ist 
unbeweglich  und  ohne  Gteisseln,  es  vergährt  beide  Zuckerarten  unter  Säue- 
rung, doch  ohne  Gasbildung.  Diese  Säurebildung  benutzte  Verf.  zur  Diffe- 
rencirung  des  Typhusbac.  vom  Colibac.,  nachdem  er  die  Er&hrung  ge- 
macht, dass  das  Bact  coli  com.  S-4mal  mehr  Säure  bildet,  als  der  Typhus- 
bac; zwischen  beiden  stehen  die  beiden  gefundenen  Goliarten,  von  denen 
nur  das  Bact.  coli  aSrogenes  auf  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
pathogen  wirkt  Preiaz, 

V€t6  (898)  hatte  bereits  früher  nachgewiesen,  dass  in  einer  LOsung 
von  Glykose  und  Pepton  aus  gewissen  Thieren  stammende  Colibac. 
rechtsdrehende,  während  besonders  vom  Menschen  stammende  Colibac. 
linksdrehende  Milchsäure  erzeugen;  da  nach  Blaohstbik^  das  Bact 
coli  com.  in  gleicher  Lösung  rechtsdrehende  Milchsäure  bildet,  so  nahm  P. 
Untersuchungen  vor  von  Faeces  von  Säuglingen  und  fand,  dass  der  Colibac 
der  Säuglinge  (10  Proben)  rechtsdrehende  Milchsäure  bildet,  deren  Zink- 
salz aber  linksdrehend  ist  P.  lässt  unentschieden,  ob  der  linksdrehende, 
Säure  bildende  Colibac.  der  Erwachsenen  aus  dem  Colibac.  der  Säuglinge 
geworden  ist,  oder  ob  er  an  dessen  Stelle  neu  eingewandert  ist;  für  erstere 
Möglichkeit  spricht  die  Thatsache,  dass  auch  der  Colibac  der  Säuglinge 
linksdrehende  Milchsäure  erzeugen  kann,  und  zwar  kann  dies  erreicht  wer- 
den, indem  der  Nährlösung  statt  des  Peptons  Ammoniaksalze  zugesetzt 
werden.  Colibac.  2-3jähriger  Kinder  geben  bereits  linksdrehende  Milch- 
säure^   Rreissi. 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  252.    Ref. 
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Olimbert  (892)  berichtet  über  einen  Colibac.,aii8Dejecten  stammend, 
der  alle  übrigen  Eigenschaften  dieses  Bac.  besass,  der  aber  ans  Lactose 
nicht  rechts-  oder  linksdrehende  Müchsänre  erzeugte,  wie  dies  TtaA  (s.  oben) 
vom  Colibac.  constatirte,  sondern  Bemsteinsäare.  Mit  Glykose  aber  ver- 
hielt sich  dieser  Bac.  ähnlich  dem  FnnBDiiABNnsB'schen  Pneumobac.,  indem 
er  nur  linksdrehende  Milchsftnre  erzengte;  das  Zinksalz  dieser  Sänre  drehte 
das  polarisirte  Licht  nach  rechts.  Die  Bildung  von  Bemsteinsäare  wurde 
bereits  durch  FixA  constatirt  bei  einem  aus  einem  Menschenmagen  stam- 
menden Colibac.  G.  hält  den  Bemsteinsäure  büdenden  Bac.  für  eine  neue 
Varietät  des  Colibac.  Preisz. 

Beflk  (901)  untersuchte  verschiedene  Wässer  auf  Bact  coli;  er  fand 
letzteren  fast  constant  im  Wasser  von  Constantinopel  und  seiner  Umgebung, 
und  zwar  in  Brunnen,  Cjstemen  und  (Quellen.  B.  fand  5  verschiedene 
Typen  dieses  Bac.  Typus  A  vergährt  mit  Lactose  (3^/^)  versetztes 
Pepton  Wasser,  so  auch  Zuckeragar  (2^/^),  macht  Milch  gerinnen  und  bildet 
kein  Indol;  B  vergährt  Lactose  und  Glykose,  macht  Milch  nicht  gerinnen, 
bildet  Indol;  C  vergährt  Lactose  und  Glykose,  bildet  kein  Indol,  verändert 
Milch  nicht;  D  vergährt  weder  Lactose  noch  Glykose,  macht  Milch  gerinnen, 
giebt  kein  Indol;  £  vergährt  nicht,  bildet  kein  Indol,  verändert  Milch  nicht 

Alle'5  Typen  haben  Eigenbewegung,  besitzen  hISchstens  8  Geisseifäden, 
gedeihen  auf  sämmtlichen  Nährboden  schneller  als  Typhusbac.,  auch  in  der 
FaAXNKBL-UsoHiNSKi'schen  Flüssigkeit^  sehr  gut,  worin  der  Typhusbac. 
kaum  fortkommt  Preisx. 

Petrnseliky  (899)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  in  menschlichen 
Darmentleerungen  nicht  selten  ein  Bac.  —  „Bac  alkaligenes"  —  gefunden 
wird,  der  bei  nicht  genügender  AuMerksamkeit  mit  dem  Typhusbac. 
verwechselt  werden  kann.  Wie  dieser  ist  er  lebhaft  beweglich,  besitzt 
einen  vollständigen  G^isselkranz  und  ist  nach  Gbam  nicht  färbbar.  Seine 
Colonien  auf  der  Gelatineplatte  sehen  vie  die  des  Typhusbac.  aus,  Indol  und 
(tss  producirt  er  nicht,  Milch  bringt  er  nicht  zur  Gerinnung.  Als  Unter- 
scheidungsmerkmale können  dienen  —  ausser  der  Immunitätsreaction  mit 
Typhusserum,  die  der  Alkaligenes  nicht  giebt  —  die  Cultur  auf  der  Kar- 
toffel und  in  Lackmusmolke.  Auf  der  Kartoffel  giebt  der  Alkaligenes  im 
Verlauf  mehrerer  Tage  einen  dicken,  weissen  Belag  unter  Bräunung  des 
Substrates.  Lackmusmolke  trübt  der  Alkaligenes  zunächst  (in  weniger  als 
24  Stunden)  und  macht  sie  dann  alkaUsch  (in  spätestens  48  Stunden), 
während  der  Typhusbac  dieselbe  fast  vollkommen  klar  lässt  und  leicht 
säuert  (bis  zu  3^/^  Zehntel-Normalsäure).  Bact  coli  trübt  Lackmusmolke 
unter  starker  Säurebildung.  Auch  in  der  Milchcultur  besteht  ein  Unter- 
schied zwischen  Bac.  typhi  und  alkaligenes,  obwohl  beide  die  Milch  nicht 
sichtbar  verändern;  ersterer  bildet  nämlich  etwas  Säure,  letzterer  in  48 
Stunden  Alkali. 

Zur  Unterscheidung  des  Alkaligenes  vom  Typhusbac.  in  Plattenaossaaten 


')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  148.  Ref. 
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aus  Darminhalt,  Wasser  u.  s.  w.  empfiehlt  P.  Abimpfung  von  den  verdäch- 
tigen Colonien  InLackmnsmolke  nnd  anf  Agar.  Fällt  die  Lackmosmolkecal- 
tur  für  Typhus  positiv  aus,  so  wird  die  Agarcnltor  sofort  mittels  der  Pfbiffsb- 
schen  Immmdtätareaction  geprfift  nnd  damit  die  Diagnose  gesichert 

Von  anderen  Autoren  ist  angegeben  worden,  dass  bisweilen  auch  nicht 
als  T^husbac.  anzusehende  Bacterien  in  Lackmusmolke  ein  typhusähnliches 
Wachsthnm  zeigen.  Sind  derartige  Bacterien  in  Beweglichkeit,  Gestalt 
und  Gtelatinecultur  dem  Typhusbac.  ähnlich,  so  handelt  es  sich  nach  P.'s 
Erfahrungen  stets  um  Stämme  des  Bact  coli,  die  mit  auffällig  geringer 
Säurebildung  begabt  sind.  Durch  Titration  der  Molke  kann  man  sie  vom 
echten  Typhusbac.  untei*8cheiden ;  sie  liefern  stets  mehr  Säure  als  der  Typhus- 
bac., der  nie  mehr  als  3^/o  Zehntel-Normalsäure  produdrt 

Die  Thierpathogenität  ist  beim  Alkaligenes  eine  ähnliche  wie  beim 
Typhusbac.,  eine  „Peritoneal -Pathogenität^.  In  die  Bauchhöhle  einge- 
bracht, vermehrt  er  sich  lebhaft;  durch  Uebertragung  des  Peritonealraum- 
inhaltes  in  die  Bauchhöhle  eines  anderen  Thieres  ist  eine  Fortpflanzung 
der  Infectionsreihe  möglich,  nicht  bei  Verimpfhng  in  das  Unterhautgewebe 
eines  zweiten  Thieres  von  der  Peritonealhöhle  des  ersten  aus. 

Molke  mit  5^/^  Blutserum  versetzt  und  zu  Agar  verarbeitet,  giebt  einen 
Nährboden,  auf  dem  der  Tjrphusbac.  Colonien  von  der  Grösse  der  Streptok.- 
Colonien  auf  Agar  giebt,  während  die  Ansiedelungen  des  Bact  Coli  und 
Alkaligenes  grösser  sind.  Durch  Zusatz  von  0,25^/^  Normalsalzsäure  kann 
man  den  Nährboden  f^r  das  Wachsthum  der  Streptok.  ungeeignet  machen. 

Abel 

Abba  (880)  empfiehlt  folgende  Methode  zum  Nachweis  des  Bac. 
coli  im  Wasser:  Man  bereitet  sich  folgende  Nährlösung 

MUchzucker    200  g 
Pepton,  sicc.    100  g 
Kochhalz      50  g 
Gewöhnliches  Wasser  1000  g\ 

Diese  Lösung  kocht  man  eine  halbe  Stunde  in  einem  KocH'sdien  Ofen, 
filtrirt  und  dampft  in  einem  EKLBKMBTBB'schen  Kolben  bis  auf  100  ocm 
ein.  Die  Sterilisation  vdrd  fractionirt  innerhalb  3  Tagen  je  10  Minuten 
lang  im  KocH'schen  Sterilisator  vorgenommen. 

Das  Verfahren  des  Nachweises  ist  nun  folgendes:  Man  giesst  1  1  des  zu 
untersuchenden  Wassers  in  einen  sterilen  Kolben,  fügt  das  oben  besprochene 
Quantum  Nährlösung  hinzu  und  schüttelt  um.  Zu  dieser  Mischung  setzt 
man  0,5  ccm  einer  1  ^/^  alkoholischen  PhenolphthaleMösung  und  soviel 
kalt  gesättigte  Sodalösung  zu,  bis  die  ganze  Flüssigkeit  eine  bleibende 
rosa  Färbung  angenommen  hat  (Je  nach  der  Temperatur  benöthigt  man 
dazu  2-4  ccm). 

Dieses  so  in  Nährlösung  verwandelte  Wasserqnantum  wird  auf  5-6 


')  Wenn  man  die  Untenuchungen  ausserhalb  des  Laboratoriums  vornehmen 
will,  80  kann  man  der  Bequemlichkeit  halber  800  g  Gelatine  oder  Hausen« 
Blase  sufügen.  Ref. 
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EBitENMSTBB'sche  Eölbcheu  vertheilt  nnd  in  einen  Thermostaten  von  33^ 
gebracht 

Oleichzeitig  giesst  man  10  com  Agar  in  eine  PsTai'sche  sterilicdrte  Schale 
und  läset  den  Agar  erstarren;  das  Schfilchen  bringt  man  um  die  Oberfläche 
des  Agar  gut  zu  trocknen  in  einen  Thermostaten  von  87^ 

War  der  Bac.  coli  im  Wasser  enthalten,  so  zeigt  sich  nach  12,  16-24 
Standen  die  Flfissigkeit  in  einem  oder  mehreren  KOlbchen  vollständig 
entfärbt. 

Man  entnimmt  nnn  mit  einer  Plaündse  ein  kleines  Tröpfchen  der  entfärb- 
ten Nährldsong  von  der  Oberfläche,  welche  mit  einem  feinen  Stäbchen  bedeckt 
zn  sein  pflegt,  nnd  streicht  den  Tropfen  in  Zick-Zack-Linien  über  die  Ober- 
fläche des  in  der  erwähnten  Psmi^schen  Schale  befindlichen  Agar.  Diese 
wird  dann  in  Thermostaten  znrfickgebracht,  indem  man  darauf  achtet,  dass 
der  Agar  nach  oben  zu  liegen  kommt,  damit  etwa  am  Deckel  sich  bildendes 
Condenswasser  nicht  auf  den  Agar  tropfen  kann. 

Nach  8-12  Standen  sieht  man  auf  den  mit  der  Platinöse  eingeritzten 
Linien  mehr  oder  weniger  zahlreiche  conflairende  Colonien  entwickelt. 

Erwiesen  sich  bei  der  Prüfung  der  isolirten  Colonien  diese  als  denen  des 
Bac.  coli  ähnlich  nnd  entspricht  auch  die  Form  der  einzelnen  Mikroorga- 
nismen der  des  in  Bede  stehenden  Bac.,  so  impft  man  jetzt  auf  schräg  er- 
starrten Agar. 

Die  Colonien  des  auf  Agar  gewachsenen  Bac.  coli  sind  kreisrund  nnd 
erhaben,  weisslich,  bei  durchscheinendem  Lichte  opalescirend  oder  iridi- 
sirend;  der  Inhalt  der  Culturschale  entwickelt  einen  scharfen  Geruch. 

Den  isolirten  Bac.  kann  man  durch  folgende  charakteristische  Eigen- 
schaften identiflciren:  Form,  Grösse,  Beweglichkeit,  Entfärbung  nach  Gram, 
Anordnung  der  Geissein,  Aussehen  der  Colonien,  Entwicklung  übelriechender 
Gase,  positiver  Ausfall  der  Indolreaction,  rasche  Entfärbung  der  Phenol- 
phthalein Nähilösung,  Giftwirkung  auf  Thiere. 

Eine  andere  Methode  den  Bac.  coli  nachzuweisen  und  zwar  in  Wasser, 
welches  nur  spärlich  Keime  enthält,  besteht  darin,  dass  man  eine  grosse 
Menge  dieses  Wassers  durch  eine  Porzellankerze  filtrirt,  ein  wenig  von 
dem  Niederschlag  sammelt  und  diesen  mit  Phenol-Phthalelnlösung  ver- 
dünnt. Bei  Gegenwart  vom  Bac.  coli  tritt  bei  37^  eine  rasche  Entfärbung 
ein.  Die  Isolirung  geschieht  wie  oben.  Auch  bei  42-43^  entfärbt  sich  die 
Bouillon  ebenso  wie  bei  33®.  TrambusH. 

Abba  (881)  empfiehlt  zum  schnellen  Nachweise  des  Colibac.  im 
Wasser  die  Bereitung  einer  Nährlösung  aus  200  g  Milchzucker,  100  g 
trockenem  Pepton,  50  g  Chlomatrium,  1000  g  Wasser;  diese  wird  nach 
halbstündigem  Kochen  bei  100®  C.  in  Kolben  von  100  g  Inhalt  aufbewahrt. 
Zu  einem  Liter  des  zu  untersuchenden  Wassers  werden  100  g  jener  Flüssig- 
keit, 0,5  ccm  einer  Iproc.  alkoholischen  Lösung  von  Phenolphthalein,  und 
so  viel  von  einer  kaltgesättigten  Natriumcarbonatlösung  gegeben,  dass  die 
Mischung  eine  bleibende  Rosafarbe  bekomme;  nachher  wird  in  5-6  Eblbk- 
MXTSB'sche  Fläschchen  vertheilt  nnd  in  den  Thermostaten  gestellt  (auf 
37<^  C).  Ist  der  Colibac.  zugegen,  so  wird  die  Lösung  in  12-24  Stunden 
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vollständig  entfärbt;  nun  nimmt  man  mit  einer  Platinöse  von  der  Ober- 
fläche der  FltlBsigkeit  (wo  der  Colibac.  überwuchert),  and  bestreicht  die 
Oberfläche  einer  bereits  vorher  in  eine  PRrai'sche  Schale  gegossenen  Agar- 
fläehe;  entwickeln  sich  aof  letzterer  bei  37^  C.  nach  8-12  Standen  denen 
des  Colibac.  entsprechende  Colonieni  so  werden  selbe  zam  weiteren  Stadiam 
isolirt. 

Ein  anderes  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  das  za  nntersacbende 
Wasser  dorch  Thonfilter  lässt,  dann  etwas  von  dem  sich  an  der  Aassen- 
fläche  des  Filters  bildenden  Belag  in  eine  Nährflfissigkeit  giebt,  die  mit 
Hilchzacker  and  Phenolphthalein  versetzt  worde.  Das  weitere  Verfahren 
gleicht  dem  obigen.  IVeisx. 

V.  Freudenreieh  (889)  stellte  Versache  an  zar  Feststellang  der  Frage, 
ob  aach  bei  der  Untersachang  anf  Colibac  an  derBegel  festge- 
halten werden  müsse,  das  Wasser  anmittelbar  nach  der  Entnahme 
za  antersachen,bezw.  inEistransportiren  za  lassen,  oder  ob  ein  Wasser 
stehen  kOnne,  ohne  eine  Vermehrang  der  Colibac.  za  erfahren.  Eine  hier- 
auf bezügliche  Versachsreihe  zeigte,  dass  Colibac.  sich  im  Wasser,  wenn 
sie  allein  vorhanden  sind,  vermehren,  jedoch  nicht  so  rasch,  wie  die  ge- 
wöhnlichen Wasserbactoien.  Ein  Ciemenge  von  1  Theil  Aare- Wassers 
and  9  Theilen  sterilisirten  Wassers  enthielt  in  ^f^  ccm  anfänglich  den 
Colibac.  nicht  immer,  während  dieser  nach  24  Standen  bereits  in  jedem 
Viooo  ^^  anzatreffen  war;  betrefli9  der  Einwirkung  anderer  Bacterien  aof 
die  Entwicklang  des  Colibac  ergab  sich,  „dass  der  Bac  coli  in  Concar- 
renz  mit  den  gewöhnlichen  Wasserbacterien  in  einem  nicht  veranreinigten 
Wasser  im  Allgemeinen  keinen  günstigen  Boden  findet^.  Die  Untersach- 
ang aaf  Colibac.  hat  nach  v.  F.  anmittelbar  nach  der  Wasserentnahme  za 
geschehen,  beziehangsweise  mass  das  Wasser  inEis  gesandt  werden.  Preisx, 

Celli  (884)  hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  bewiesen,  dass  die 
Amoeba  coli  nicht  als  directe,  primäre  Haaptarsache  der  Dysenterie  an- 
zosehen  ist,  dass  diese  vielmehr  darcb  Bacterien  erzeugt  wird.  Er  machte 
nun  eine  neue  Reihe  von  Untersuchungen,  um  nachzuweisen,  welchen  Einflnss 
das  Bact  coli  und  seine  Toxine  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit  haben. 

Das  Versuchsmaterial  fand  Verf.  in  Alexandrien  in  Egjrpten,  in  Belluno, 
in  Tivoli,  in  Rom,  Siena  and  Catania  bei  Kranken,  die  sich  im  allerersten 
Stadium  acuter  Infection  befanden. 

Die  Untersuchungen  machte  Verf.,  indem  er,  wenn  es  irgend  möglich 
war,  Katzen,  die  für  diese  Krankheit  am  empfindlichsten  sind,  mit  dysente- 
rischen Stoffen  (Dcgectionen)  impfte.  Auch  machte  er  Impfungen  mit  Bao- 
teriencnlturen  und  ihren  Toxinen.  Ausserdem  stellte  er  nochlmmunisimngs- 
versuche  an.  Er  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Oleich  viel,  ob  man  dysenterische  Dcijectionen,  das  aus  diesen  gezüch- 
tete Bact  coli  oder  das  Toxin  dieses  Bacterium  einimpft»  man  erzeugt  bei 
fleischfi:'essenden  Thieren  stets  eine  experimenteUe  Dysenterie,  die  alle 
charakteristischen  Zeichen,  Hyperämie,  Hämorrhagie,  hämorrhagische  In- 
filtration des  Dickdarms,  Nekrose  der  Oberfläche  und  daran  anschliessende 
Ulceration  der  Schleimhaut  selbst  aufweist 
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der  Dysenterie. 

2.  In  den  Fäkalien  nnd  dem  kranken  Gewebe  kann  man  kein  specifisches 
Bacterinm  nachweisen.  Hingegen  ist  anter  den  vielen,  dort  vorhandenen 
sicher  eine»Abart  des  Bact  coli,  welche  den  Tod  des  Tbieres  herbeifOhrt. 
um  seinen  Urspning  nnd  Einflnss  anzudeuten,  nennt  Verf.  diesen  Mikro- 
organismus „Bact  coli  dysentericum". 

3.  Die  Aetiologie  der  dysenterischen  Infection  beruht  wohl  auf  einer 
primären  Darmintozication,  die  in  speciflscher  Weise  durch  die  Toxine 
dieses  „Bact.  coli  dysentericum"  hervorgerufen  ist  und  einer  secundären, 
nlcerdsen  Infection,  welche  die  gewöhnlichen  Eiterbacterien  des  Darms,  in 
der  durch  jene  Toxine  bereits  prädisponirten  Dickdarmschleimhaut  hervor- 
rufen*. 

4.  Dieses  Toxin  kann  entweder  gleichzeitig  mit  diesen  Symptomen  oder 
auch  ohne  dieselben  eine  locale,  intestinale  oder  eine  allgemeine  Infection 
hervorrufen. 

5.  Werden  den  Thieren  langsam  steigende  Dosen  dieses  Toxins  beige- 
bracht, so  können  sie  sich  an  die  locale  und  auch  an  die  allgemeine  Infection 
vorübergehend  gewöhnen;  die  Eiterungen  aber  bleiben  bestehen. 

6.  Beim  Menschen  sowohl  wie  beim  Thier,  welche  auf  künstlichem  oder 
natürlichem  Wege  Dysenterie  bekommen  haben,  kann  man  das  erwähnte 
Toxin  aus  dem  Blute  herstellen. 

7.  Das  Toxin  des  Typhusbac.  und  des  gewöhnlichen  Bact  coli  unter- 
scheidet sich  von  dem  des  „Bact  coli  dysentericum"  nicht  durch  die  Art 
der  durch  sie  hervorgerufenen  Darmveränderungen,  sondern  nur  durch  die 
Locaiisation  der  letztem.  Trambusti. 

Galli-Talerio  (890)  behauptet  aus  den  blutigen  Entleerungen  Dysen- 
teriekranker wie  -Celli  (s.  oben)  eine  Varietät  des  Bact  coli  gezüchtet  zu 
haben,  deren  Beinculturen  Hühnern  subcutan,  Hunden  ebenso  oder  per  os 
applicirt^  bei  diesen  Thieren  dysenterieartige  Erscheinungen  hervorrufen 
sollen.  Hunde  Hessen  sich  gegen  diesen  Bac.  „coli-dysentericus**  im- 
munisiren  und  lieferten  dann  ein  Blutserum,  das  andere  Thiere  gegen 
die  Wirkung  des  Bac.  sicherte.  G.- V.  hält  den  Organismus  für  den  Erreger 

*)  Diese  Auffassung  erscheint  nicht  sehr  plausibel.  Die  epidemische  Dysenterie 
macht  nach  allen  Richtungen  hin  den  Eindruck  einer  echten  Infections- 
krankheit,  und  es  ist  demgemäss,  nach  Analogie  su  schliessen,  höchst  wahr- 
scheinlich, dius  derselben  ein  specifisch  parasitäres  Mikrobion  zu  Grunde  liegt. 
Die  sog.  »Dysenterie- Amöben*  möchte  icn  allerdings  auch  nicht  für  die  wahren 
Dysenterie-Parasiten  halten.  Die  experimentellen  Erfolge  sind  bei  dieser  Frage 
mit  grosser  Vorsicht  zu  beartheilen.  Dysenterie,  speciell  „epidemische  Dysen- 
terie" ist  ein  klinischer  Begriff,  die  Bezeichnunff  rar  die  bekannte  eigenthüm- 
llche  Infectionskrankheit;  was  man  experimentell  an  Thieren  hervorrufen  kann, 
sind  diphtheri tische  Veränderungen  der  Darmschleimhaut,  die  an  und  für 
sich  nicht  pathognostisch  für  jene  Infectionskrankheit  sind,  da  sie  sich  durch 
sehr  verschiedene  Noxen  chemischer  Art  und  auch  durch  verschiedene  patho- 
gene  Bacterien  erzengen  lassen.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  ähnliches  Verhält- 
niss,  wie  zwischen  „Diphtherie* '  und  „Diphtheritis  faucium  et  laryngis",  letztere 
ist  auch  an  sich  nicht  absolut  pathognostisch  für  «Diphtherie",  sondern  kann 
ausser  durch  das  specifische  diphtherische  Virus  auch  noch  durch  verschiedene 
andere  Noxen  chemischer  und  bacterieller  Natur  hervorgerufen  werden.  Baum- 
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der  Dysenterie  des  Menseben  und  sieht  nach  seinen  Unteraachongen  eine 
Serotherapie  der  menschlichen  Rohr  für  möglich  und  anssichtsvoU  an^  Abel. 

Durante  (885)  berichtet  Aber  einige  Experimente  behofs  Erforschung 
des  Znsammenhanges  zwischen  dem  Bac.  viridis  und  dem  Bact. 
coli.  Er  schliesst  ans  den  gefundenen  Thatsachen,  dass  bei  Vorhandensein 
beider  Bacterien  der  Bac.  viridis  die  Uebermacht  hat  und  gleichzeitig  viru- 
lenter isty  als  wenn  er  allein  auftritt.  Trambusti. 

Gelegentlich  einer  Endemie  von  Gastro-Enteriüs  bei  S&uglingen,  mit  9 
Erkrankungs-  und  4  Todesfällen  konnte  Ssegö  (902)  in  drei  Fällen  den 
Bac.  coli  A  und  B,  in  einem  anderen  Falle  den  Bac.  coli  A  nachweisen; 
ausserdem  waren  auch  Sarc.  lutea,  Bac.  subtilis,  pyogenes  foetidns  nnd 
Staphylok.  albus  nachweisbar.  Der  anatomische  Befund  zweier  Verstorbener 
entsprach  jenem  bei  Cholerafällen;  ans  dem  Blute  beider  Leichen  konnte 
der  Bac.  coli  A  in  Reincultur  gezüchtet  werden,  und  zwar  4  Stunden  nach 
dem  Tode;  dieser  Colibac.  war  bedeutend  virulenter,  als  der  aus  Säuglingen 
gewöhnlich  züchtbare  Bac.  coli,  denn  1  ccm  einer  Bouilloncultnr  desselben 
tödtete  Meerschweinchen  binnen  10-17  Stunden.  In  Bauchorganen  fanden 
sich  auch  andere  Bacterienart^n.  Gestützt  anf  die  besonders  durch  Klbcki^ 
nachgewiesene  Thatsache,  dass  durch  die  Aenderung  der  Emähmng  nnd 
Fnnction  des  Darmes  auch  die  Virulenz  des  darin  befindlichen  Colibac.  variirt, 
nimmt  Sz.  an,  dass  auch  bei  der  in  Rede  stehenden  Endemie  die  Virulenz- 
Steigerung  des  Colibac.  endogen,  d.  h.  durch  die  krankhaft  veränderte  Darm- 
wand, zu  Stande  kam.  Für  eine  solche  Möglichkeit  scheint  Sz.  auch  jenes 
Experiment  zu  sprechen,  wo  er  den  vorher  avirulenten  Colibac.  nach  Dar- 
reichung von  Ricinnsöl  in  demselben  Kinde  virulent  werden  sah.    Preisx. 

Hanoi  (894)  schildert  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Icterus 
gravis,  der  geeignet  ist  als  weitere  Stütze  für  seine  Theorie*  za  dienen, 
welcher  zufolge  ein  durch  Bact.  coli  veranlasster  Icterus  gravis  mit 
Hypothermie,  ein  durch  Streptok.-  oder  Staphylok.-Infection  bedingter  mit 
Hyperthermie  einhergeht  Es  handelt  sich  bei  der  neuen  Beobachtung  um 
ein  Icterus  gravis  in  einem  Falle  von  secundären  Leberkrebs  (Piimärkrebs 
an  unbekannter  Localisation),  bei  dem  in  der  Agone  Sti*eptok.  aus  dem 
Blute  cultivirt  werden  konnten.  Der  Icterus  verlief  mit  deatlicher  Hyper- 
thermie. Abel. 

]^tieune  (887)  untereuchte  eine  43jähiige  Frau,  bei  der  die  Autopsie 
Krebs  des  Ductus  cysticus,  Icterus,  Verstopfung  des  Chole- 


*)  Dazu  ist  Folgendes  zu  bemerken :  Was  Verf.  über  die  CuUurverhältnisse 
seines  Bac.  mitthmlt,  schliesst  es  vollkommen  aus,  dass  es  sich  um  eine  Spielart 
des  Bact.  coli  handelt:  Der  Bac.  verflQssigt  Gelatine,  bildet  einen  erünen  Farb- 
stoff, kein  ludol,  färbt  sich  nach  Gram!  Die  in  Form  einer  vorJäafigen  tfit- 
theilung  gemachten  Angaben  Verf.^s  lassen  absolut  kein  Urtheil  darüber  ra,  in 
wie  vielen  Fällen  sich  der  Bac.  in  den  Dejecten  Dysenteriekranker  gefunden  hat, 
wie  er  inolirt  worden  ist  u.  s.  w. ;  seine  ätiologische  Bedeutung  fOr  die  mensch' 
liehe  Ruhr  ist  nichts  weniger  als  erwiesen.  Bei. 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  806.  Ref. 

')  Vgl.  auch  Jahresber.  IX,  1893,  p.  294.  Ref. 
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Pyelonephritis,  bei  Pjftmie,  bei  gangrftnOser  Mittelohrentzündung. 

dochns  durch  einen  Ascariden,  eitrige  Gallenblasenentzfin- 
dnng  nachwies.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  wurden  aus  dem  Blute,  später 
aus  dem  Eiter  der  Gallenblase  auf  Agar  zahlreiche  Cnltnren  gewonnen,  die 
jenen  des  Colibac.  entsprachen;  diese  Bac.  vergährten  Milchzucker  und 
bildeten  Indol,  sie  machten  jedoch  Milch  nicht  gerinnen;  sie  waren  beweg- 
lich und  entfärbten  sich  bei  Anwendung  der  OnAM^schen  Methode;  einige 
Tropfen  einer  iSstflndigen  Bouilloncnltur  einem  Meerschweinchen  unter 
die  Haut  gebracht  tödteten  dieses  Thier  binnen  20  Stunden.  Der  klinische 
Beftind  entsprach  keiner  Krebskachexie,  sondern  einer  septikämiBchen 
Infection.  Preisx, 

Graf  (891)  berichtet  über  zwei  Fälle  anscheinend  primärer  Pyelo- 
nephritis und  den  aus  dem  Urin  gewonnenen  Bacterienbefund.  Beidemal 
fand  sich  ein  mit  dem  Bact.  coli  com.  identischer  oder  ihm  doch  sehr  nahe 
stehender  Bac.  Die  culturellen  und  thierpathogenen  Eigenschaften  der  ge- 
fundenen Bac.  werden  näher  beschrieben.  Eine  eigentliche  experimenteUe 
Pyelonephritis  gelang  es  nicht  mit  ihnen  zu  erzeugen,  auch  nicht  bei  directer 
Iigection  in  den  Ureter  nach  Unterbindung  des  unteren  Endes.  Klinisch 
erschien  die  Diagnose  einer  bestehenden  Pyelonephritis  gesichert,  und  Verf. 
hält  die  gefundenen  Bac.  für  die  Erreger  der  Affection. 

Auch  die  im  Tflbinger  pathologischen  Institut  vorgenommene  Priifting 
der  Culturen  ergab,  dass  es  sich  um  einen  dem  Bac.  coli  com.  nahestehen- 
den Mikroorganismus  handeln  mfisse*.  Henke. 

Hitschmaun  und  Michel  (895)  untersuchten  einen  nach  Dilatation 
einer  Harnröhrenstrictnr  entstandenen,  unter  SchttttelfhMt,  Fieber,  Ic- 
terns,BlutungenundendocarditischenErscheinungen  tödtlich  endendenFall; 
im  ulcerOsen  Endocardium,  sowie  in  den  metastatischen  Abscessen  und  In- 
farcten  der  inneren  Organe  wurde  das  Bact  coli  in  Reincultur  nachgewiesen. 
Verft  nahmen  an,  dass  die  AUgemeininfection  von  der  durch  die  Dila- 
tation der  Harnröhre  bedingten  Wunde  ausging;  dies  kann  jedoch  nicht 
als  erwiesen  betrachtet  werden,  da  die  Läsion  der  Harnröhre  bloss  mikro- 
skopisch untersucht  wurde;  in  den  Schnitten  aus  letzterer  fanden  sich 
dreierlei  Bacterien,  darunter  der  Streptok.  pyog.  und  ein  Bac.,  den  Verff. 
fSbr  den  Colibac.  ansprechen.  Preisx, 

6liizzetti(893)isolirte  gelegentlich  einer  sichangangränoserMittel- 
ohrentzflndung  anschliessenden  septischen  Pyämie,  welche  letal  endete, 
einen  Bac,  der  in  fost  aUen  Organen  cnltui'föbig  befunden,  als  der  haupt- 
sächlichste, ja  vielleicht  alleinige  Krankheitserreger  anzusehen  ist.  Be- 
sagter Bac.  hat  eine  Länge  von  2-3  f*,  ist  an  den  Enden  abgerundet 
nnd  gleicht  sehr  dem  Typhnsbac.  Er  ist  aber  unbeweglich  und  ohne  Cilien. 
In  einer  langen  Versuchsreihe  bestimmte  Verf.  die  Art  dieses  Bac.  nnd 
seine  biologischen  Eigenschaften.  Er  fand,  dass  derselbe  eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft mit  dem  Typhusbac.  und  Bact  coli  hat,  so  dass  er  wohl  zu 

*)  Gerade  für  gewisse  Formen  von  Cystopyelonephritis  ist  mir  die  specifisch- 
pathogene  Bedeutanff  des  Colibac.  sehr  wanrscheinlich;  doch  selbst  m  diesen 
Fällen  möchte  ich  die  Möglichkeit  oiner  secandären  Einwanderung  nicht 
für  absolut  ausgeschlossen  wten.  Baumgarten, 
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derselben  Gmppe  gebort  Mit  Rttcksicbt  darauf,  daas  dieser  Mikroorganis- 
mus, ebensowohl  bei  Menschen,  wie  bei  Yersachsthieren  Oangrfta  hervor- 
ruft nnd  dass  er  femer  beim  Menschen  und  bei  der  weissen  Batte  septisch 
¥irkt,  wenn  man  vorher  die  Virolenz  steigert,  schUgt  Verf.  vor,  den  Bac 
„bacillas  n^crosans  septicns"  zu  nennen.  TrambusH. 

Binda  (882)  stellte  üntersachungen  an,  welche  zum  Theil  eine  Controle 
der  schon  von  Malvoz^  veröffentlichten  sind,  um  nachzuweisen,  dass  es 
möglich  sei,  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Bac.  coli  com. 
im  Darm  zu diagnosticiren,  obdasKindlebendodertodtgeborensei. 

Verf.  stellte  eine  Anzahl  Untersuchungen  an  ttber  den  Darminhalt  todt 
geborener  Kinder,  lebend  geborener,  aber  nach  der  Geburt  oder  dem  An- 
legen verstorbener  und  endlich  lebender  Kinder  vor  nnd  nach  dem  Anlegen. 

Die  Besultate  waren  folgende: 

1.  Das  Meconium  todt  geborener  Kinder  ist  steril 

2.  Im  Darm-Inhalt  lebender  Kinder,  welche  noch  nicht  getrunken  haben, 
findet  sich  das  Bact  coli  nicht 

3.  Im  Darminhalt  lebender  Kinder,  die  bereits  Nahrung  aufgenommen 
haben,  findet  sich  das  Bact  coli,  nach  mehreren  Mahlzeiten  bekommt  es 
das  Uebergewicht  ttber  aUe  anderen  Mikroorganismen. 

4.  Im  Danninhalt  deijenigen  Kinder,  welche  mehrere  Stunden  gelebt 
haben,  ohne  Nahrung  aufzunehmen,  ist  kein  Bact  coli. 

5.  Im  Darminhalt  der  nach  dem  Anlegen  gestorbenen  Kinder  findet  sich 
das  Bact  coli. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  das  Vorhandensein  des  Bact  coli  im  Darm, 
nicht  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Malvoz  hervorzugehen  schien,  ab- 
hängig von  der  Luft,  sondern  lediglich  von  der  Nahrung  ist  Es  ist  also 
durchaus  ftJscb,  aus  dem  Vorhandensein  des  Mikroorganismus  zu  schliessen, 
dass  das  Thier  lebend  geboren  sei,  da  das  Bacterium  auch  dann  fehlt, 
wenn  das  Kind  Stunden,  ja  selbst  Tage  gelebt  hat,  ohne  Nahrung  aufzu- 
nehmen. TrambusH, 

C.  0.  Jensen  (896)  giebt  eine  Uebersicht  ttber  die  Bedeutung  des  Bact, 
coli  com.  als  Krankheitserreger  beim  Menschen  und  eine  Mittheilung  ttber 
seine  Untersuchungen  ttber  die  Bedeutung  dieses  Bac  in  der  Thier- 
pathologie.  Er  hat  den  Colibac.  geftmden: 

1.  Als  Ursache  der  Kälberruhr;  die  bei  dieser  Krankheit  vorkommen- 
den Colibac.  sind  sehr  virulent; 

2.  bei  anderen  Diarrhoeformen';  die  Untersuchungen  sind  nicht  ab- 
geschlossen; Verf.  meint  aber,  dass  Bact  coli  eine  grosse  Bolle  bei  vielen 
Darmkatarrhen  (z.  B.  bei  der  Staupe)  spielt; 

3.  bei  Peritonitis.  Bei  der  „spontanen"  acuten,  purulenten  Perito- 
nitis des  Hundes  kommt  Bac  coli  theils  in  Beincultur,  theils  mit  anderen 
Bacterien  vor;  * 

4.  bei  Cystitis  der  Hunde.  J.  hat  3  Fälle  untersucht  Zwei  Mal 
wurden  Colibac.  in  Beiucultnr  angetroffen,  einmal  eine  andere  nahestehende 


t)  Jahreeber.  VII,  1891,  p.  294.  Red. 
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Bacteiienform.  Die  Colicystitis  ist  beim  Hunde  „sauer*',  d.  h.  die  Colibac- 
terie  ruft  nicht  eine  ammoniakaüsche  Oährong  hervor; 

5.  beiCystitismit  supparativer  Pyelonephritis  bei einemHunde; 

G.  bei  Pyelonephritis  suppurativa  bei  einem  Hirsche  (Cervus 
canadensis)  und  bei  einem  Schwein; 

7.  bei  Prostataabscessen  der  Hunde; 

8.  mit  anderen  Bacterien  bei  Omphalophlebitis  der  Kftlber; 

9.  bei  Mastitis  der  Ktthe; 

10.  mit  anderen  Bacterien  zusammen  bei  Endocarditis  ulcerosa  (2 
Fälle)  der  Hunde; 

11.  bei  Endometritis  purulenta  chronica  der  Hunde.  2mal  wur- 
den die  Bacterien  in  Beincultur,  einmal  mit  anderen  Bacterien  zusammen 
angetroffen; 

12.  bei  Staupepneumonie  der  Hunde;  diese  Pneumonie  wird  nach 
den  Untersuchungen  des  VerCs  durch  Streptok.  verursacht,  aber  gewöhn- 
lich sind  auch  andere  Bacterien  nnd  besonders  Bact  coli  in  dem  Bronchial- 
schleim vorhanden. 

Verf.  hebt  noch  hervor,  dass  die  Colibacterien  höchstwahrscheinlich  noch 
bei  anderen  Krankheiten  vorkommen  und  von  Bedeutung  sind,  z.  B.  bei 
gewissen  Leberabscessen  des  Rindes  und  bei  septischen  Metritiden  der 
Kühe*  C.  0.  Jensen. 

m)  Rotibaolllns 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Welehselbaum  (Wien), 

Prof.  Dr.  0.  Bnjwid  (Krakau),  Doe.  Dr.  A.  Eber  (Dresden), 

Prof.  Dr.  A.  GuiUebean  (Bern),  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  A.  Trambusti  (Ferrara). 

908.  Buschke^  A.,  üeber  chronischen  Rotz  der  menschlichen  Haut  nebst 
einigen  Bemerkungen  Aber  die  Anwendung  des  Mallelns  beim  Men- 
schen (Archiv  f.  Dermat  u.  Syph.  Bd.  36  p.  323).  —  (S.  359) 
(DMe^  E.9)  Morve  et  mall^ination.  La  morve  dans  la  Grande-Bre- 
tagne et  sourtout  k  Londres  (Mouvement  hygifenique  no.  8/9  p.  319). 

004.  Dnyal,  Gasne  et  Gnillemoty  Observation  de  morve  aignö  humaine 
(Arch.  de  MM.  exp^r.  t  8,  no.  3  p.  861).  —  (S.  358) 

905.  Ehrich,  E.,  Zur  Symptomatologie  und  Pathologie  des  Rotzes  beim 
Menschen  (v.  Bbuns'  Beiträge  z.  klin.  Ghir.  Bd.  17,  H.  1  p.  1).  — 
(S.  359) 

906.  Foth^  H.,  lieber  die  Qewinnung  eines  festen  Mallelns  und  Aber 
seine  Bedeutung  ffir  die  Diagnose  der  Rotzkrankheit  1  «M»  50  /^. 
Berlin.  Schoetz.  —  (S.  352) 

iN)3.  Francis  et  Escot^  Relation  au  siget  d'une  ^pizootie  de  morve  au 
d^pot  de  remonte  de  Saint-Ld  (Recueil  de  MM.  v6t6r.  t.  73  p.  407). 
—  (S.  854) 

*)  Bei  der  gössen  Geneigtheit  des  Colibac.,  post  mortem,  ja  bisweilen  schon 
ante  mortem  m  die  Organe  einzudringen,  wird  man  die  postmortalen  Befunde 
dieses  Bac.  mit  Reserve  su  beortheilen  haben.  BammgarUn. 
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908.  Francis  et  Junot,  Ii^ectioiis  de  mall^ine  (Ball,  de  la  Soc.  centr. 
de  MM.  v6t6r.  t.  50  p.  212).  —  (S.  354) 

909.  Gorini^  C,  Osseryazioni  snlla  diagnosi  batteriologica  della  moi*va 
(Oiom.  d.  R.  Societa  ital.  d'Igiene  no.  3/4  p.  125).  —  (S.  351) 

910.  €k>iini,  C,  ObservaUonB  snr  le  diagnostic  bactöriologiqae  de  la 
morve  (Annales  de  Microgr.  no.  3  p.  111).  —  (S.  851) 

911.  Jahresbericht  Aber  die  Terbreltang  der  Thiersenchen  im 
Deutschen  Reiche  im  Jahre  1895:  Botz.  —  (S.  359) 

912«  Jewssejenka,  Rotz  nnd  seine  Diagnose  [Rassisch]  (St.  Petersbnrger 
Jonrnal  für  öffentl.  Veterinärmed.  p.  35).  —  (S.  354) 

913.  Kitt,  Th«,  Versache  Aber  Rotz  and  Malleln  (Jahresber.  d.  kgl. 
thierftrztl.  Hochschale  za  Mflnchen  1895/96  p.  49).  —  (S.  354, 358) 

914.  Kutscher,  Zar  Rotzdiagnose  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  21  p.  156). 

—  (S.  351) 

915.  Locusteano,  A.  J.,  8t.  Furtnna  und  C.  Starcorici,  lieber  die 
Anwendang  des  Mallelns  and  speciell  des  Morvins  von  Babbs  in  Ra- 
mftnien  (Ber.  über  d.  6.  Internat,  thierftrztl.  Congr.  za  Bern  1895 
p.  255).  —  (S.  355) 

916.  MacFadyean,  J.,  Preliminary  note  on  the  sero-diagnosis  of  glanders 
(Joomal  of  comp.  Pathol.  and  Therap.  vol.  9,  part  4  p.  322).  — 
(S.  356) 

913.  Nenck^  L«,  and  J.  Pruszytfski,  W.  sprawie  Zaka^nia  mosacizn^ 
[Zur  Frage  der  RotzinfecÜon]  (Oaz.  lekarska  p.  268).  —  (S.  359) 

918.  Nocard,  E.,  Sur  les  tabercales  translucides  da  poumon  chez  les 
chevaux  morveax  (Bull  de  la  Soc.  centr.  de  M^.  v6t^.  t.  50  p.  196). 

—  (S.  357) 

919.  Olver,  H.,  The  ase  of  mallein  and  the  diagnosls  of  glanders  (Vete- 
rinarian  vol.  69  p.  200).  —  (S.  354) 

920.  Ossikowski,  Zar  Frage  über  den  diagnostischen  und  therapeatischen 
Werth  des  Mallelns  [Rassisch]  (St.  Petersburger  Archiv  f.  Veterinär- 
Wissenschaft  p.  426;  ref.:  Jahresber.  über  Veterinftrmed.  p.  36).  — 
(S.  355) 

921.  Prignaoa,  R.,  Un  caso  di  morva  diagnosticato  colla  iniezione  di 
malleina  e  coli'  inoculazione  all'asino  (Clinica  veterinaria  vol.  19, 
no.  1).  —  (S.  354) 

922.  Pmschkowskl,  Ii^jectionen  von  MaUein  und  Tuberkulin  bei  rotz- 
verdächtigen  and  drusekranken  Pferden  [Russisch]  (St  Petersburger 
Archiv  f.  Veterinftrwisseiischaft  H.  2  p.  125;  i*ef.:  Jahresber.  über 
Veterinftrmed.  p.  37).  —  (S.  355) 

928.  8chadrin,N.9ZurbacteriologischenDiagnostikdesRotzes(St.  Peters- 
burger Archiv  f.  Veterinftrwissenschaft  H.  8  p.  355;  ref.:  Jahresber. 
über  Veterinftrmed.  p.  33).  —  (S.  356) 

924.  Schneider,  6.,  Mallelnimpfung  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  353). 

—  (S.  354) 

925.  Sieber,  N.,  Zur  HalleXnimpfung  (Berliner  thierftrztl.  Wchschr.  No.  26 
p.232).  — (S.  354) 
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026.  Slttmimii,  6.,  Ueber  MaUeKnimpf^ngen  (Ztachr.  f.  Veterinftrk.  Bd. 
8  p.  112).  — (S.  354) 

027.  SolMiniOW,  Zur  Frage  aber  die  MalleYnwirkung  [Russisch]  (St.  Peters- 
burger Archiv  f.  Veterinärwissenschaft  H.  2  p.  137;  ref.:  Jahresber. 
über  Veterinfirmed.  p.  36).  —  (S.  355) 

028.  Teissier,  J.,  et  L.  Gninard,  Effets  de  la  mall^e  apr^  ii^'ections 
dans  le  systime  portale  (Compt  rend.  de  la.  See.  de  Biol.  no.  11p.  335). 
—  (S.352) 

020.  Troester,  C,  Bericht  ttber  die  bei  Mallelnimpfiingen  der  Truppen- 
pferde  im  Jahre  1895  gemachten  Erfahrungen  (Ztschr.  f.  Veteri- 
närk.  Bd.  8  p.  31).  —  (S.  354) 

080.  Yollers,  D.,  ICaUelnimpfüng  (MittheiL  f.  Thierärzte  Bd.  3,  H.  6/7 
p.  161).  —  (S.  354) 

031.  Willaeh,  F.,  Die  grauen  durchscheinenden  nnd  die  kalkig-fibrösen 
Lungenknötchen  der  Pferde  und  Esel  (Deutsche  thierftrztl.  Wchschr. 
Bd.  4  p.  143).  —  (8.  358) 

032.  Zawadzki,  IL^  Zakatenie  septjczne  skryte  Pyosepticaemia  crypto- 
genetica  [Versteckte  septische  Infection,  Pyoseptikaemia  crypto- 
genetica  (Qaz.  lekarska  p.  261)  —  (S.  359) 

Gorinl  (910)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Rotzbac.  eine  Eoein-Me- 
thylenblaulOsongyon  folgender  Zusammensetzung:  1  Theil  einer  wässrigen 
gesättigten  MethylenblaulOsung,  1  Theil  einer  0,5^/o  EosinKteung  in  70^/o 
Alkohol  und  2  TheUe  destillirtes  Wasser.  Die  Färbung  dauert  für  Deck- 
glaspräparate einige  Minuten,  für  Schnitte  ^/,-l  Stunde.  Cultorell  erklärt 
er  die  Zfichtiuig  auf  Kartoffel  als  die  yerULsslichste  und  charakteristischste 
Art  der  Botccultnr.  Nach  0.  coagulirt  der  Botzbac.  nach  10-12  Tagen 
Milch.  Weichaelbaum. 

Goiinl  (909)  hat  anlässlich  einiger  Versuche  fiber  die  Diagnose  des 
Rotzes  zeigen  k(^nnen,  dass  Gljcerinagar  nicht  immer  der  geeignetste 
Nährboden  f&r  Rotzbac.  ist.  Will  man  den  Bac  ans  pathologischem  Material 
isoliren,  so  thnt  man  gut,  neben  Gl jcerinagarculturen  auch  Kartoffelculturen 
anzulegen.  Diese  kann  man  nicht  nur  als  Mittel  zur  Identificirung  benutzen, 
da  sich  bekanntermaassen  anf  diesen  Boden  der  Rotzbac.  besonders  charak- 
teristisch entwickelt,  sondern  auch  als  einen  wirklich  geeigneten  Boden 
fär  Isolirungscnlturen,  die  hier  viel  leichter  und  schOner  als  auf  Glycerin- 
agar  gelingen. 

Verf.  hatte  auch  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  der  Rotzbac.  bei  einer 
Temperatur  von  37^  in  10-12  Tagen  Milch  zor  Gtorinnong  bringt  und 
zwar  mit  neutraler  Reaction,  ohne  weitere  Pepton-  oder  Labbildung. 

Trambusii. 

Kntecher  (914)  fand  bei  einem  mit  dem  Nasensecrete  eines  rotzkranken 
Pferdes  geimpften  Meerschweinchen  einen  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
Bac,  der  morphologisch  und  thierexperimentell  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Rotzbac.  hat  Auf  Rinderblutserum  haben  die  Colo- 
Dien  tieforangegelbe  Farbe,  die  (Gelatine  wird  verflfisaigty  und  gleichen  die 
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Colonien  in  Gelatineplatten,  wenn  Bie  grösser  werden,  älteren  Choleracolo- 
nien;  anf  Kartoffeln  bildet  er  einen  reinen,  weissen  Belag.  Tinctorell  ver- 
hält er  sich  wie  der  Botzbac.;  er  ist  unbeweglich,  hat  keine  Sporen. 
Meerschweinchen  intraperitoneal  geimpft  zeigen  SchweUung  der  Hoden. 
Knotenbildung  im  Netz,  kurz  das  von  Stsaüs^  als  typisch  f&r  Rotz  ange- 
gebene Sectionsbild.  Dadurch  hat  die  STSAüs'sche  Methode  der  Rotzdiagnose 
ihre  Specifität  verloren.  Hühner  und  Tauben  sind  unempfänglich,  für  die 
graue  Hansmaus  ist  der  Bac.  hochgradig  pathogen,  weniger  für  Kaninchen. 

Weichseibaum. 

Teissier  und  Guinard  (928)  berichten  über  Versuche  mit  Malleln  und 
Tuberkulin,  die  zeigten,  dass  das  MalleYntoxin  bei  einer  Ii^ection  in 
eine  Mesenterialvene,  also  in  den  Pfortaderkreislauf,  eine  bedeutend  heftigere 
und  schwerere  Affection  der  Versuchstbiere  bewirkte,  als  bei  einer  Ein- 
spritzung in  die  Jugularvene.  Das  Tuberkulin  hatte  in  keinem  Falle  einen 
wesentlichen  Effect  Weichselbaum. 

Foth  (906)  stellt  alle  jenen  Beobachtungen  zusammen,  welche  er  seit 
dem  Jahre  1892  bezüglich  der  Darstellung  eines  festen  MalleTns 
und  dessen  Bedeutung  für  die  Rotzdiagnose  gemacht  hat,  und  die 
bisher  von  ihm  in  einzelnen  zerstreuten  Arbeiten  veröffentlicht  worden 
waren.  In  der  von  ihm  veröffentlichten  Schrift  behandelt  er: 

1.  die  Steigerung  der  Virulenz  der  Rotzbac.  zu  einer  con- 
stanten  maximalen  Höhe.  F.  hat  hierzu  Feldmäuse,  Katzen  und  Meer- 
schweinchen benutzt.  Am  zweckmässigsten  haben  sich  hierzu  Feldmäuse 
bewährt,  bei  welchen  sich  die  Infectiosität  des  Rotzgiftes  durch  fortgesetzte 
Weiterimpfüngen  in  einer  Weise  steigern  liess,  dass  die  subcutan  geimpften 
Thiere  schon  nach  48-60  Sunden  unter  dem  Bilde  einer  Septikämie  ohne 
jede  LocalaffBCtion  starben.  Zu  seinen  Versuchen  verwendete  Verf.  nur 
die  aus  dem  Blute  gewonnenen  Colonien. 

2.  Die  Methoden  der  für  die  möglichst  üppigen  Entwick- 
lungen der  Culturenzu  empfehlenden  Züchtung.  Zweifellos  am 
üppigsten  sollen  die  Rotzbac.  auf  dem  mit  Olycerin  (4,5  ^/q)  versetzten 
LoBFFLEB'schen  Fleischwasser  mit  Kochsalz-  und  Peptonzosatz  in  den  üb- 
lichen Mengen  und  von  amphoterer  oder  schwach  saurer  Reaction.  Für  die 
Agarbereitung  giebt  Verf.  eine  besondere  Vorschrift  (s.  p.  12  d.  Orig.), 
welche  das  Wachsthum  der  Rotzbac.  ausserordentlich  begünstigen  soll. 
Im  Uebrigen  hält  er  3  Wochen  alte  Bouillonculturen  für  die  geeignetsten 
zur  Gewinnung  eines  gut  wirkenden  Präparats. 

3.  Die  Gewinnung  des  flüssigen  Eztractes  wird  in  der  Weise  be- 
wirkt, dass  man  die  betreffenden  Bouillonculturen  bei  einer  constanten  Tem- 
peratur von  76-70^  C.  bis  anf  ungefthr  ein  Zehntel  des  früheren  Volumens 
einengt  Dann  folgt  die  Filtration  durch  ein  Faltenfilter,  die  sehr  langsam 
vor  sich  geht  und  im  Dunkeln  erfolgen  muss.  (Die  Filtration  von  1  1  er- 
fordert mehrere  Tage).  Erheblich  rascher  wird  diese  Procedur  natürlich 
mittels  Luftdruckes  in  geeigneten  Filtrirapparaten  bewirkt 

4.  Die  Gewinnung  des  festen  Präparates  aus  dem  völlig  klaren, 
tiefdnnkelbraunen  Filtrat  erfolgt  in  der  Weise,  dass  man  solches  in  einem 


RotEbacilliu.  BarsteUung  eines  festen  Malletns  353 

und  dessen  Bedeutung  rar  die  Rotzdiagnose. 

dünnen  Strahl  in  die  25-30fache  Menge  möglichst  absolnten  Alkohols 
giesst,  den  fast  angenblicklich  entstehenden  dichten,  feinen  weissen  Nieder- 
schlag sinken  lässt  nnd  dann  den  darüber  befindlichen  klaren  Alkohol  nach 
24  Standen  vorsichtig  abhebert.  Der  Niederschlag  wird  dann  unter  den 
im  Original  (p.  18)  nachzulesenden  Cautelen  auf  einem  Filter  gesammelt, 
der  Alkohol  mittels  Luftpumpe  abgesaugt  und  im  Vacuum  bei  Zimmer- 
temperatur mit  Zuhilfenahme  von  frisch  ausgeglühtem  Chlorcalcium  sorg- 
fältig getrocknet.  ,,Ein  gut  getrocknetes  Präparat  soll  sich,  auf  Papier  ge- 
streut und  Tage  lang  der  Zimmerlufb  ausgesetzt,  nicht  bräunen".  Im  üeb- 
rigen  verweist  Verf.  auf  seine,  denselben  Gregenstand  betr.  Veröffentlichungen 
in  der  Zeitochrift  fGlr  Veterinärkunde  1893  p.  51 7\ 

5.  folgt  nun  eine  Darstellung  der  praktischen  Anwendung  des 
Präparates  zu  diagnostischen  Zwecken,  wie  solche  in  den  eigenen 
Arbeiten  des  Verf.*s',  sowie  denen  von  Sohinselka^  und  Rudovskt^  ent- 
halten und  in  diesem  Bericht  in  der  Hauptsache  bereits  in  Mheren  Jahr- 
gängen referirt  sind  und  auf  welche  hiermit  verwiesen  wird. 

Zum  Schlnss  spricht  sich  Verf.  dahin  ans,  dass  die  endgiltige  LOsnng  der 
Malleinfrage  noch  verhindert  werde  durch  die  Divergenz  der  zur  Zeit 
herrschenden  Ansichten  über  die  Pathogenese  und  die  pathologisch-ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Botzkrankheit,  bezw.  über  die  pathogenetische 
Natur  der  in  den  Lungen  rotzverdächtiger  Pferde  vorkommenden  Knötchen. 
Die  namentlich  in  neuerer  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Schütz  und  Olt*^ 
gegen  die  rotzige  Natur  der  in  den  Lungen  rotzverdäcLtiger  Pferde  vor- 
kommenden Knötchen  erhobenen  Zweifel  würden  leicht  gehoben  werden 
können,  wenn  man  bei  Pferden  mit  künstlich  abgeschwächten  Bac.  chro- 
nischen Kotz  zu  erzeugen  versuchen  wttrde^.  Johne, 


Jabreeber.  IX,  1893,  p.  244.   Ref. 

a  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermedicin  Bd.  20,  1894,  p.  228  (Jahresber.  X,  1894, 
7)  und  Bd.  21, 1895,  p.  381  (Jahresber.  XI,  1895,  p.  812);  Ztschr.  f.  Veterl- 
^k.  1893,  No.  12  (Jahreeber.  IX,  1893,  p.244)  und  1894,  No.  7/8  (Jahresber.  X, 
1894,  p.  277);  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd,  16,  1894,  p.  550;  Deutsche  thierftrstL  Wchschr. 

1894,  No,  5;  Berliner  thierärztl.  Wchschr.  1895,  No.  8  p.  85  (Jahresber.  XT, 

1895,  p.  314);  Fortechr.  d.  Med.  1895  p.  637.  Ref. 

')  Einige  Erfikhrungen  Über  die  Anwendung  des  Malletns  als  diagnostiBches 
Mittel:  Oesterr.  Ztschr.  f.  Wissenschaft].  Vetennärk.  Bd.  5,  1894,  p.  97  (Jahres- 
ber. X,  1894.  p.  287)  und  Bd.  6,  1894,  H.  4.  Ref. 

*)  Ueber  die  Impfungen  mit  Malleln :  Oesterr.  Ztschr,  f.  Wissenschaft].  Vete- 
rinärk.  Bd.  5,  1894,  p.  105  (Jahresber.  X,  1894,  p.  288);  Impfungen  mit  Malleln: 
Thierärztl.  abl.  Bd.  17,  1894,  p.  146  (Jahresber.  X,  1894,  p.  274);  die  Rotz- 
krankheit der  Pferde  und  die  Anwendung  des  Mallelns  cur  Sicherstellung  dieser 
Krankheit.  Brunn  1895,  Winkler.  Ref. 

»)  Jahresber.  XI,  1895,  818.  Ref. 

*)  In  meiner  Abhandlung  über  den  Rotz,  in  der  5.  Auflage  des  1.  TheUes  der 
pathologischen  Anatomie  von  Birch-Hibschfbld  (Leipzig  1897,  Yoffel) 
habe  ich  p.  373  n.  fF.  schon  betont,  dass  sich  ein  so  einheitlich  schematisdies 
Bild  der  Lungenrotzknötchen,  wie  es  z.  B.  Schütz  und  Olt  au&tellen,  gar  nicht 
au&tellen  Imso.  Die  Virulenz  der  Rotzbac.  veringere  sich  bekanntlich  sehr 
rasch  bis  zum  völligen  Verschwinden  derselben,  und  dem  entsprechend  würden 
die  durch  diese  verschiedenen  Virulenzgrade  erzeugten  Knötchen  theils  in  Form 
Banmgarten't  Jahresbericht  XII  23 
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üeber  den  Werth  der  MalleTnimpfnng  liegen  in  der  deutschen 
thierärztlichen  Literatur  nur  6  Mittheilangen  vor,  von  denen  die  von 
Troestor  (929)  und  Slttmann  (926)  ungfinstige,  die  von  Kitt  (913), 
Sieber  (925),  Yollers  (930)  and  Schneider  (924)  gfingtige  Urtheile 
enthalten.  Johne, 

Franf  ois  und  Jnnot  (908)  und  Fran^ois  und  Escort  (907)  schildern 
die  Anwendung  des  Mallelns  in  grossem  von  Rotz  inficirten  Pferdebestän- 
den und  rühmen  die  Ergebnisse  der  Ii^ectionen.  OuiUebeau, 

Olver  (919)  hat  bei  140  Pferden  diagnostische  Mallelnimpf- 
nngen  aasgefftlirt  und  das  Malleln  als  Diagnosticum  bewährt  geftmden. 

A.  Eber. 

Prlgnaca  (921)  hat  bei  einem  auf  Rotzkrankheit  verdächtigen  Pferd 
eine  subcutane  Einspritzung  von  27«  ccm  Malleln  gemacht  und  erzielte 
dadurch  ausser  der  Steigerung  der  Uinischen  Symptome  eine  Temperatur- 
erhöhung von  3-4®.  Die  experimentelle  Impfung  bei  einem  Esel  und  die 
pathologisch-anatomischen  Ergebnisse  bei  der  Autopsie  des  Pferdes  bestä- 
tigten die  Diagnose.  Trambusti. 

Ueber  Verwendung  des  Mallelns  zur  Botzdiagnose  in  Buss- 
land liegen  folgende  Mittheilnngen  vor: 

Jewssejenka  (912)  hält  das  Maliern  für  ein  gutes  Diagnosticum.  In 
162  Fällen  wurde  durch  dasselbe  eine  Beaction  bewirkt,  und  hat  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  die  Diagnose  in  allen  Fällen  bestätigt  Nur 
bei  3  weiteren  Fällen  war  dies  nicht  möglich.  Bemerkenswerth  ist»  dass, 
wenn  man  einem  nachweisbar  rotzigen  Pferde  vor  der  Mallelnii^jection  sub- 
cutan Chin.  muriat.  oder  Acid.  carbol.  einspriUt)  keine  Temperatursteige- 
rung eintritt  (12  Versuche);  wenn  man  hingegen  gesunden  Pferden  vorder 
Mallelninjection  01-Sinapis  oder  Unguent.  cantharid.  in  die  Haut  einreibt» 
so  bekommt  man  auch  bei  ihnen  eine  vollständig  typische  Beaction  (17  Ver- 
suche). J.  hat  einmal  Gelegenheit  gehabt»  bei  14  rotzkranken  Pferden  vier 
nach  einander  folgende  Malle^iniigectionen  auszuführen.  Nach  jeder  folgen- 
den Iivjection  reagirten  die  Pferde  schwächer  und  schwächer,  und  nach  der 
4.  Ii^ecüon  haben  manche  Pferde  gar  nicht  mehr  reagirt.  Zu  gleicher  Zeit 
hörte  der  Nasenausfluss  auf,  bei  2  Pferden  verschwanden  auch  die  An- 
schwellungen der  Submaxillardrüsen.  Die  nach  einem  Monat  vorgenommene 
bacteriologische  Untersuchung  dieser  2  Pferde  hat  ein  negatives  Besultat 
ergeben;  bei  ihrer  Obduction  wurden  nur  verkalkte  Knötchen  in  den  Lungen 
gefVinden.  Verf.  hat  ausserdem  beobachtet»  dass  InjecÜouen  von  Blutserum 
rotzkranker  Pferde  dieselbe  Wirkung  wie  die  MalleYnii^'ection  haben.  Johne, 


Bchworor  nekrotisirender  Entzündungen  von  progressivem  Charakter,  theils  nur 
als  entzündlich  productive  Prooesse  mit  wenig  oder  keiner  Neigung  zam  Zer&ll 
in  die  Erscheinung  treten.  Die  von  den  Qegnem  des  Mallelns  als  einsig  sichfir 
bezeichneten  Nachweise  der  rotzigen  Natur  der  aufgefundenen  Knötchen  durch 
den  mikroskopischen  Nachweis  der  Rotzbac.,  oder  deren  Nachweis  durch  Cultur- 
oder  Impfversuche  könnten  trotz  der  rotzigen  Natur  der  Knötchen  im  Stiche 
lassen,  eine  Annahme,  die  durch  neuere  Arbeiten  Kitt's  vgl.  Referat  No.  918 
p.  858  mehrere  hohe  werthvolle  Bestätigungen  erhält  Ref. 
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Sobamow  (927)  beschreibt  einen  Fall  von  typischer  und  wieder- 
holter MalleYnreaction  bei  einem  seiner  Ansieht  nach  deshalb  nicht 
rotzigen  Pferde,  weil  ein  mit  Nasenschleim  desselben  geimpftes  Meerschwein- 
chen gesund  blieb  ^.  Eine  Section  des  Pferdes  ist  nicht  gemacht  worden. 

Johne, 

Osslkowski  (920)  berichtet  ttber  den  diagnostischen  nnd  thera- 
peutischen Werth  des  MalleTns.  Es  wurde  bei  36  Pferden  angewen- 
det und  ei^ab  bei  10  Pferden  eine  typische,  durch  Obduction  und  bacterio- 
logische  Untersuchung  bestätigte  Reaction.  Bei  24  Pferden  trat  keine  oder 
nur  unbedeutende  Reaction  ein;  ControlimpAingen,  sowie  bacteriologische 
Untersuchungen  blieben  erfolglos;  die  Pferde  wurden  indess  nicht  getödtet. 

Johne, 
Fnischkowski  (922)  wendete  MalleXninjection  zur  Botzdia- 
gnose  bei  26  Pferden  an;  seine  Mittheilungen  lassen  keine  bestimmten 
Schlttsse  zu.  —  Bei  drnsekranken  Pferden  bewirkte  Malleln  keine  Be- 
action.  —  Tuberkulin  rief  bei  rotzkranken  Pferden  f&r  gewöhnlich  keine 
Beaction  hervor.  Nur  in  einem  Falle  wurde  eine  Temperatursteigerung 
um  2  ®  beobachtet  Johne, 

Locnsteano,  Furtnna  und  Starcovici  (91b)  berichten  fiber  die 
Verwendung  des  MalleXns  und  speciell  des  ,Morvins'  von  Babeb 
zur  Botzdiagnose.  Babeb  stellt  aus  Kartoffelculturen  (Kartoffelbrei  mit 
Bouillon  vermischt,  neutralisirt  und  sterilisirt,  dann  mit  Rotzculturen  ge- 
impft, nach  6-7  Wochen  mit  destiUirtem  Wasser  wiederholt  ausgewaschen, 
aus  dem  Filtrat  mit  absolutem  Alkohol  ausgefällt,  filtrirt,  der  Filterrttck- 
stand  wiederholt  mit  Alkohol  und  zuletzt  mit  Aether  ausgewaschen  und 
dann  getrocknet)  ein  Tozalbumin,  von  ihm  „Morvin**  genannt,  dar,  welches 
vdDig  identisch  ist  mit  dem  von  Fornt  als  TrockenmalleXn  oder  festes  Mal- 
leBi  bezeichneten.  Mit  diesem  Präparat,  sowie  mit  dem  Malleln  Boüx  und 
dem  FoTH'schen  Malleinnm  siccum  wiurden  durch  eine  Commission  Ver- 
suche bei  über  2000  gesunden,  der  Ansteckung  verdächtigen,  rotzverdäch- 
tigen und  rotzigen  Pferden  angestellt,  welche  die  Wirksamkeit  aller  drei 
Mallelnpräparate  beweisen.  Das  ,Morvin'  von  Babjss  soll  schon  in  Dosen 
von  0,03  g  eine  Temperatursteigerung  von  4^  C.  erzeugen,  während  die 
locale  Beaction  schwächer,  und  das  Präparat  sehr  lange  haltbar  sein  soll. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  gesunde  Pferde  nur  eine  Beaction  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen,  kranke  dagegen  eine  solche  von  2-4^  C.  zeigen; 
femer,  dass  bei  allen  verdächtigen  Pferden,  welche  eine  Temperatursteige- 
rung Aber  2®  zeigten,  die  Section  stets  die  Erscheinungen  des  latenten 
Botzes  nachweisen  liess ;  endlich  dass  sich  bei  Pferden,  welche  auf  Morvin  nur 
schwach  oder  mit  weniger  als  2®  C.  und  in  atypischer  Weise  reagirten, 
entweder  gar  keine  oder  nicht  virulente,  bezw.  eingekapselte,  verkalkte 
oder  vernarbte  Botzveränderungen  vorfanden,  mit  welchen  weder  bei  em- 


^)  Die  von  Kirr  ^vgl.  Referat  No.  913  p.  358)  zu  verschiedenen  Zeiten  nach- 
gevriesene  venchieciene  Virolens  des  Rotzbac.  und  die  zeitlich  verschiedene 
Immanitat  der  Impfthiere  erklaren  dergleichen  Beobachtungen  hinlänglich.  Ref. 

t)  Dieser  Bericht  p.  852.  Red. 
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pfänglichen  Thieren  der  Botz  erzengt,  noch  durch  bacteriologisches  Ver- 
fahren der  Botzbac.  nachgewiesen  werden  konnte. 

Auf  Grund  der  in  einem  Protokoll  (S.  261  d.  Orig.)  niedergelegten  Re- 
sultate ihrer  Untersuchung  empfiehlt  die  Commission  folgende  Maassregeln 
gegen  Rotz  anzuordnen: 

Die  gestützt  auf  den  klinischen  Beftind  als  rotzkrank  erkannten  Pferde 
werden  geschlachtet;  die  Eigenthümer  können  gemfias  den  Vorschriften  des 
Polizeigesetzes  entschftdigt  werden. 

Wenn  in  einem  Pferdebestande  Rotz  ausbricht^  so  sind  alle  Thiere  wieder- 
holt der  Monrin-Impfung  zu  unterwerfen:  die  nicht  reagirenden  werden  nach 
erfolgter  Desinfection  freigegeben,  die  typisch  reagirenden  dagegen,  welche 
Erscheinungen  von  Rotzverdacht  aufweisen,  werden  geschlachtet;  diejenigen 
endlich,  die  reagiren,  ohne  äussere  Erscheinungen  zu  zeigen,  werden  nach 
8-lOtägigen  Intervallen  neuerdings  geimpft  Im  Verlauf  dieses  Verfahrens 
bemerkt  man,  dass  die  typische  Reaction  atypisch  wird  und  gradweise  ab- 
nimmt, indessen  kann  es  auch  mitunter  vorkommen,  dass  auf  eine  schwache 
eine  starke  Reaction  folgt  Schliesslich  bleibt  die  Reaction  ganz  aus.  Pferde, 
welche  anf  2  einander  folgende  I^jectionen  nicht  reagiren,  werden  als  ausser 
jeder  Gefahr  betrachtet  und  sind  nach  erfolgter  Desinfection  i^izugeben. 
Zum  Schlüsse  dieser  Darstellung  ihrer  Ansichten  ttber  den  Werth  des  Mal- 
lelns  glaubt  die  mmänische  Commission,  dass  in  wissenschaftlicher  Bezieh- 
ung sftmmüiche  competenten  Kreise  von  der  grossen  Bedeutung  des  Mal- 
leYns  und  Morvins  als  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Botzes  überzeugt  sind; 
in  praktischer  Hinsicht,  sowie  mit  Bezug  auf  die  internationale  Veterinär- 
polizei wäre  es  wünschenswerth.  Aber  folgende  Punkte  üebereinsUmmung 
zu  erzielen:  1.  Welche  Charaktere  muss  die  thermische  Reaction  aufweisen, 
um  als  sicherstes  Erkennungszeichen  des  Rotzes  zu  gelten?  2.  Als  Grund- 
lage einer  ohne  Zweifel  sehr  lehrreichen  statistischen  Zusammenstellung 
sollte  ttber  die  Resultate  der  Mallelnimpfüng  ein  monatliches  Bulletin  her- 
ausgegeben werden.  Johne, 

MacFadyean  (916)  hat  das  Blutserum  eines  notorisch  rotzigen 
Pferdes  mit  dem  neunfachen  Volumen  steriler  Bouillon  verdfinnt  und 
dann  mit  einer  gleichen  Menge  Bouillon  gemischt,  die  zahlreiche  Culturen 
des  Rotzbac.  enthielt  Schon  nach  Verlauf  von  einer  Stunde  begannen  sich 
die  Bac.  haufenweise  zusammenzuballen  und  nach  Verlauf  von  zwei  Stunden 
hatten  sich  alle  Bac.  zu  grossen,  unregelmässigen,  bewegungslosen*  Klumpen 
vereinigt  Controlversuche  mit  dem  Blutserum  gesunder  Pfeixle  brachten 
die  gedachte  Veränderung  nur  in  undeutlicher  Weise  hervor.  Verf.  schliesst 
hieraus,  dass  obiges  Verfahren  unsere  Methoden  der  Rotzdiagnose 
event  bereichern  könnte.  A.  Eber, 

Schadrln  (928)  beschreibt  seine  Beobachtungen  ttber  Rotzdia- 
gnose durch  Verimpfung  des  Nasenausflusses  rotzverdächtiger  Pferde  auf 
Katzen.  Mit  solchen,  von  22  dergleichen  Pferden  wurden  80  Katzen  sub- 


*)  Es  ist  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  normalen  unbeeinfloasten 
Rotzbac.  unbeweglich  sind.  Bmungarten, 
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CQtan  geimpft.  Die  von  11  Pferden  geimpften  Katzen  (13)  erkrankten 
alle  an  Botz,  deshalb  würden  diese  Pferde  getödtet,  und  die  Section  hat 
die  Botzdiagnose  bestätigt.  Von  den  fibrigen  1 1  Pferden  geimpfte  Katzen 
(17)  erkrankten  theils  gar  nicht,  theils  an  einer  unbekannten  Krankheit, 
die  mit  dem  Botze  nichts  gemeinsam  hatte.  Nichtsdestoweniger  haben  diese 
Pferde  anf  Malleln  typisch  reagirt,  und  bei  der  Obdnction  wurden  sie  alle 
als  rotzkrank  befunden.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  bei  allen  diesen 
Thieren  auch  Botz  der  Nasen-  und  Nebenhöhlen  constatirt  wurde.  Bei  3 
rotzverdächtigen  Pferden  wurden  ausserdem  die  submaxülftren  Lymph- 
drüsen exstirpirt,  zu  Brei  verrieben  und  damit  (Sturen  angelegt  und  Katzen 
geimpft.  Das  Besultat  ist  in  allen  drei  Fällen  negativ  gewesen,  obgleich 
die  Pferde  anf  Malleln  typisch  reagirt  haben  und  nach  der  Tödtnng  sich 
rotzkrank  erwiesen  (2  litten  an  Lungenrotz,  eins  an  Lungen-  und  Nasenrotz). 

Jokne, 

Nocard  (918)  berichtet  über  20  Infectionsversuche  durch  VerfEltterung 
des  Bac.  mallei,  welche  alle  zunächst  zur  Bildung  kleiner  durch- 
scheinender Knötchen  in  der  Lunge  Anlass  gaben.  Zu  diesen  Ver- 
suchen dienten  18  Pferde,  1  Esel,  1  Manlthier.  Das  Verfahren  bestand  in 
der  Verabreichung  einer  sehr  virulenten  Botzcultur,  welche  mit  einem 
halben  Eimer  von  Wasser  einem  hungrigen  Pferde  vorgesetzt  wurde.  Die 
Verabreichung  eines  ferneren  Eimers  von  Wasser  bezweckte  allfftllige,  in 
der  Maul-  nnd  Bachenhöhle  zurückgebliebene  Culturreste  sofort  wegzu- 
schwemmen. Nach  3-8  Tagen  war  die  Botzinfection  zu  Stande  gekommen, 
bei  13  trat  in  dieser  Zeit  Schwellung  der  Gland.  lymph.  snbmaxill.  ein; 
bei  4  Thieren  entwickelten  sich  Geschwüre  am  Larynz,  an  den  Nasen- 
muschehi  und  der  Nasenscheidewand.  Bei  8  Thieren  war  die  Krankheit 
zunächst  durch  eine  Mallelneinspritzung  nachweisbar. 

Alle  Thiere  zeigten  bei  der  Section  zum  Theil  graue  durchscheinende, 
zum  Theil  verkäste  nnd  erweichte  Knötchen  in  der  Lunge.  In  einem  Falle 
wurde  am  13.  Tage  der  Infection  der  Gehalt  der  Knötchen  an  Bacterien 
geprüft.  Die  Aussaat  des  Eiters  von  erweichten  Knötchen  auf  3  Kartofifel- 
stücke  ergab  32-80  Cnlturpunkte  und  3  intraperitoneal  geimpfte  Meer- 
schweinchen zeigten  schon  am  2.  Tage  eine  charakteristische  Orchitis.  Sehr 
viel  ärmer  an  Bacterien  waren  die  durchscheinenden  Knötchen.  20  dieser 
Knötchen  wnrden  in  einem  Mörser  zerrieben  und  das  Material  derselben 
anf  4  Kartoffeln  und  4  Agarröhrchen  verstrichen.  2  Kartoffeln  blieben 
steril,  anf  der  dritten  wuchs  1,  auf  der  vierten  wuchsen  2  Oulturpunkte; 
zwei  Agarröhrchen  blieben  steril,  in  einem  vermehrten  sich  3,  in  dem  vierten 
1  Bac.  Verf.  macht  die  Annahme,  dass  wenn  die  Knötchen  anstatt  13  Tage 
einen  Monat  alt  gewesen  wären,  dieselben  voraussichtlich  gar  keine  lebenden 
Bac.  mehr  enthalten  hätten. 

Verf.  tritt  warm  für  die  Häufigkeit  der  Abheilung  ganz  frischer  Fälle  von 
Botz  ein,  möchte  jedoch  diese  Annahme  nicht  auf  die  Fälle  schwerer  In- 
fection ausgedehnt  wissen.  Für  die  spontane  Infection  der  Pferde  ist  die 
Aufiiahme  des  Virus  mit  dem  Futter  nnd  dem  Getränke  von  sehr  grosser 
Wichtigkeit  Ovülebeau. 
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Die  „  Lungen knötchen*  der  Pferde  und  Esel. 

Kitt  (913)  konnte  nach  weisen,  dass  anch  in  Botzknoten,  welche  schon 
partiell  verkalkt  sind,  noch  lebenskräftige,  yimlente  Botxbac.  vorhanden 
sein  können.  Ebenso:  dass  einzelne  Meerschweinchen,  wie  dies  frtther  schon 
Bauhoabten,  Nocabd  und  er  selbst  nachgewiesen,  eine  temporftre,  auf- 
fallende Resistenz  gegen  Rotz  besitzen,  beziehongsweise,  „dass  das  Rotz- 
viros  nicht  blos  ans  Cnltnren,  sondern  wie  es  ans  dem  Pferdekörper  kommt^ 
verschiedene  Virulenz  hat,  und  zuweilen  so  abgeschwächt  ist,  dass 
es  Meerschweinchen  nicht  prompt  inficirt".  Diese  Thatsache  habe  insofern 
ein  hohes  diagnostisches  Interesse,  weil  es  unwiderlegbar  darauf  hinweist, 
dass  nur  das  positive  Ergebniss  der  Meerschweinchen-Inoculation  Werth 
besitzt,  das  negative  aber  nicht  zu  dem  Urtheile  berechtige,  es  sei  das  Pferd, 
dessen  Material  verimpfb  wurde,  rot^k^L  Von  19  zu  diesen  Versuchen  ver- 
wendeten Meerschweinchen  wurden  10  nicht  rotzig.  Es  lag  aber  hierbei 
keine  wirkliche,  sondern  nur  eine  temporär-individuelle  Resistenz  vor,  da 
5  dieser  Meerschweinchen,  als  sie  später  mit  frischen  Rotzculturen  erneut 
geimpft  wurden,  Rotz  acquirirten.  (Näheres  s.  Original). 

AufmUige  Resultate  lieferten  noch  folgende  Impf^esnltate  beim  Pferde: 
a)  Ein  intraven(te  mit  Saft  von  Lungenrotzknötchen  geimpftes  Pferd  zeigte 
nach  Mallelnimpftmg  15  Tage  später  eine  doppelgipflige  Reaction  mit  1-2,3^ 
Steigung.  14  Tage  später  reagirte  es  auf  eine  neue  MalleYnii^jection  gar 
nicht,  liess  auch  weder  klinisch  noch  bei  der  Section  auch  nur  eine  Spur 
rotziger  Veränderungen  erkennen,  trotzdem  ein  seiner  Zeit  gleichzeitig  mit 
demselben  Material  geimpftes  Meerschweinchen  rotzig  geworden  war.  Es 
liegt  also  auch  hier  eine  individuelle  Widerstandsfähigkeit  vor, 
und  muss  das  Resultat  der  ersten  MalleYnimpftmg  wohl  auf  die  noch  im 
Blute  des  Thieres  drculirenden  Rotzbacillen  der  Impfting  (oder  deren 
Stoffwechselproducte?  Ref.)  zurfickgeffthrt  werden.  —  b)  In  einem  anderen 
Falle  entstanden  nach  intravenöser  Ii^'ection  einer  aufgeschwemmten  Ear- 
toffelcultnr  bei  einem  Pferde  neben  einzelnen  Rotzknötchen  an  der  Impf- 
stelle, in  der  Lunge  und  in  der  Milz  zahlreiche  Rotzabscesse  in  der  Mus- 
kulatur der  Hinterschenkel.  Es  handelte  sich  also  um  eine  ganz  irreguläre 
Infection.  —  c)  Ein  anderes  intravenös  geimpftes  Pferd  zeigte  sich  in  der 
Lunge  von  zahlreichen  miliaren  und  erbsengrossen,  grauweissen,  hyalinen, 
z.  Th.  central  erweichten  Knötchen  durchsetzt,  während  die  Bronchial- 
drüsen vollständig  ft^i  waren.  Johne. 

Willach  (931)  gelangt  bezüglich  der  Natur  der  bei  der  Rotzdia- 
gnose bei  Pferden  und  Eseln  eine  grosse  RoUe  spielenden  „grauen  durch- 
scheinenden" und  „kalkig-fibrösen**  Knötchen  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  dass  die  „grossen  durchscheinenden*'  und  „kalkig-fibrösen **  Knötchen 
der  Eselslungen  ebenso  wie  diejenigen  der  Pferdelungen  zooparasitären 
Ursprungs  sind; 

2.  dass  unter  den  Parasiten,  welche  diese  Knötchen  bedingen  können, 
Distomenentwicklungsformen  ebenfaUs  eine  Rolle  spielen.  Jokiic. 

Dnyal,  Gasne  et  Guillemot  (904)  konnten  in  einem  Fall  acuten 
menschlichen  Rotzes  während  des  Lebens  im  Eiter  der  zahlreichen  Ab- 
scesse  und  im  Blute  culturell  die  Bac.  nuchweisen.  Ffir  ihre  Dar- 
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Btellnng  in  Schnitten  empfehlen  die  Verf.  Färbung  mit  ZisHL'scher  Lösung 
und  Entflürbung  in  Tanninlösung  nach  Nigollb^.  Wefchselbaum, 

Bnsehke  (908)  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Resultaten:  Es 
giebt  neben  den  an  und  um  die  Nasenschleimhaut  sich  localisirenden  Fällen 
von  chronischen  Rotz  mit  meistens  multiplen  Heerden  im  Körper,  einen  auf 
eine  Extremität  localisirten  chronischen  Rotz.  DieRotzgeschwttre 
haben  an  sich  nichts  Charakteristisches.  Die  Diagnose  wird  bacteriologisch 
durch  das  SmAus^sche  Verfahren  gestellt,  wobei  jedoch  die  gewonnenen 
Bac.  durch  Färbung  und  Cultur  mit  Rotzbac.  zu  identificiren  sind.  Das 
Malleln  ist  möglicherweise  auch  für  den  menschlichen  Rotz  als  diagnosti- 
sches und  prognostisches  Mittel  verwendbar.  Therapeutisch  ist  eine  chirur- 
gische Behandlung  der  localen  Heerde  indicirt.  Weichselbatim, 

Zawadzkl  (932) und  später  Neneki  und  Prnszyüski  (917)  beschreiben 
eine  Infection  in  dem  ersten  Falle  von  ganz  dunklem  Ursprung,  welche 
den  Tod  zweier  Aerzte  zur  Folge  hatte.  Dr.R.LASKOWBKi,praktischer  Arztin 
Eielce  (Russisch  Polen),  erkrankte  am  26.  Mai  1895  mit  den  Erscheinungen 
einer  acuten  Infection,  welche  nach  längerer  Beobachtuug  von  verschiedenen 
Aerzten  und  Dr.  Zawabzki  als  eine  Pyoseptikämie  erkannt  worden  ist 
11  Tage  nach  der  Erkrankung  bildete  sich  am  rechten  Beine  ein  Abscess; 
das  Resultat  der  Untersuchung  seines  Inhalts  durch  Dr.  Matzel  in  War- 
schau war:  „enthielt  keine  pjogene  Kokken,  sondern  kurze,  dicke  coli- 
ähnliche  Stäbchen".  Leider  wurde  keine  Oultur  hergestellt  In  der  einige 
Monate  währenden  Krankheit  des  Patienten  trat  zuerst  etwas  Besserung 
ein,  dann  aber  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  sehr,  und  es  bildete  sich 
noch  ein  Abscess,  welcher  von  Dr.  Jawbynski  operirt  wurde.  Dieser  hat 
sich  bei  der  Operation  den  Finger  ganz  leicht  und  oberflächlich  verletzt. 
Anfänglich  hatte  Prof.  Kosinski  bei  dieser  Krankheit  Verdacht  auf  Rotz; 
jedoch  neigte  die  Annahme  mehr  zu  einer  Pyoseptikämie  und  zwar  um  so 
mehr,  da  die  nochmals  vorgenommene  bacteriologische  Untersuchung  keinen 
sicheren  Aufschluss  ergab.  Der  Kranke  ist  am  5.  December  gestorben. 
Drei  Tage  nach  der  Verletzung  seines  Fingers  bei  der  Operation  stellte 
sich  bei  Dr.  Jawdtnski  Schflttelfrost  ein,  dann  andauerndes  Fieber,  und 
am  21.  Januar  1896  trat  der  Tod  ein.  Nur  in  der  letzten  Woche  wurde 
die  Krankheit  durch  bacteriologische  Untersuchung  von  Nencki  und  Pbüs- 
znrsKi  als  Rotz  festgestellt  Aus  diesem  traurigen  Fall  ergiebt  sich  die 
Wichtigkeit  rechtzeitiger  genauer  bacteriologischen  Analyse;  ihr  Mangel 
allein  hatte  einen  so  tragischen  Ausgang  zur  Folge.  Bujtaid. 

Ehrich  (905)  giebt  einen  genauen  Beftmd  der  bacteriologischen, 
histologischen  und  pathologisch -anatomischen  Ergebnisse 
eines  an  Rotz  erkrankten  Kunstreiters.  Es  dürfte  sich  um  einen  Impf- 
rotz der  äusseren  Haut  gehandelt  haben.  Weiduselbaum, 

Nach  dem  Beichssencheiibericht  (911)  erkrankten  im  Jahre  1895 
im  Deutschen  Reiche  an  Rotz  710  Pferde  (10  mehr  als  im  Jahre  1894), 
von  denen  38  gefallen,  642  auf  polizeiliche  Anordnung  und  35  auf  Veran- 


')  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  608.  Ref. 
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lassuDg  der  Besitzer  getOdtet  worden  sind.  Die  710  Pferde  vertheilten 
sich  aof  204  Gehöfte;  in  den  während  des  Berichtegahres  verseuchten 
waren  im  Ganzen  1238  Pferde  vorhanden.  Anf  die  preossischen  Pro- 
vinzen Ostpreossen,  Westprenssen,  Posen  nnd  Schlesien  entfallen  396  Pferde 
=  55,77%  des  Gesammtverlnstes.  In  Prenssen  vertheilten  sich  die  auf 
polizeiliche  Anordnung  getödteten  Pferde  mit  39,97^0  ^^^  grössere  Güter, 
mit  27,11%  anf  kleinere  Landwirthschaften  nnd  mit  26,58^/o  auf  Fnhr- 
werksbetriebe.  An  Entschädigung  fOr  anf  polizeiliche  Anordnung  getödtete 
Pferde  sind  280559  cüil  58  ^,  davon  in  Prenssen  224595  cüil  38  /^  ge- 
zahlt worden.  Johne. 
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einer  in  der  ÜNKA'schen  Klinik  an  Lepra  behandelten  Patientin.  Zur 
Darstellung  der  Coccotrixform  der  beiden  Bac.-Arten  empfiehlt  Sp.  um 
die  gleichzeitige  F&rbung  anderer  Bacterien  ausznschliessen,  eine  Com- 
bination  der  SSure-  mit  den  Jod-  bezw.  Blutlaugensalzmethoden.  Seine 
Ergebnisse  fasst  Verf.  in  einer  kleinen  TabeUe  zusammen: 


1.  Zahl  der  Bac.: 


2.  Lagerung  der  Bac: 


3.  Form  der  Bac: 


Lepra 
Aeusserst  reichlich  in 
allen  Organen  und  Se- 

creten. 

In  cigarrenbundähn- 

lichen  Haufen  geordnet 


4.  Enickungsstellen: 

5.  Aussehen  derEdmer: 

6.  Lagerung  der  Körner: 


Tuberkulose 
Stets  weniger  zahl- 
reich. 

Mehr  vereinzelt;  selt- 
ner in  unregelmässigen 

Haufen. 

Fadenförmig,  gebogen 

und  fein. 

Bundlich. 

Fein. 

Nahe  zusammen 

liegend. 


Stäbchenförmig, 

gerade  und  plump. 

Eckig. 

Grob. 

Weit  auseinander 

liegend. 

Gravagna  (947)  untersuchte  den  Körper  und  die  Secretionen  Lepra- 
kranker auf  den  HAnsEN'schen  Bac  und  fand  denselben: 

1.  Auf  der  Oberfläche  frischer  lepröser  Geschwüre. 

2.  Bei  alten  geheilten  Geschwüren. 

3.  Auf  Stellen  der  Haut,  auf  denen  sich  nie  Lepra  gezeigt  hatte. 

4.  Im  Schweiss. 

5.  Im  Sperma.  TrambusU. 

Kellogg  (954)  giebt  die  Resultate  der  Untersuchung  eines  in  Al- 
kohol gehärteten  leprösen  Nervus  medianus.  Die  Arbeit  entstammt 
dem  ÜNNA^schen  Laboratorium.  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die 
vorliegenden  Hauptansichten  bezflglich  der  leprösen  Neuritis  wenden  sich 
die  Ausführungen  K.'s  vornehmlich  gegen  Lis^.  Die  wichtigen  Ergebnisse 
wurden  mittels  der  Zerzupftingsmethode  der  OeUoIdin- Längsschnitte  ge- 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  313.  Ref. 
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Bronchopneumonie  bei  Leprösen. 

Wonnen.  Die  entcelloldinirten  Schnitte  wurden  12-24  Stunden  in  eine  stark 
yerdftnnte  Lösung  von  Essigsäure  oder  Soda  zur  Aufquellung  gebracht^  mit 
Wasser  gründlich  abgespült,  dann  gefärbt 

Böhmsb'b  Hämatoxylin  '/^  Stunden.  Längere  Äbspfllung  in  H^O,  starke 
Gegenfärbung  in  verdünnter  Carbolfachsinlösung.  (Leichte  Abtrocknung 
auf  dem  Objectglas  mit  Fliesspapier).  Entfärbung  mittels  einiger  Tropfen 
HNO3  und  Anilinöl.  Die  Schnitte  wurden  dann  unter  einen  Tropfen  des 
stark  eingedickten  Cedemöls  gesetzt,  das  eine  Ende  mit  Fliesspapier  gut  ab- 
getrocknet und  mittels  eines  quer  darüber  gelegten  feinen  Streifens  von 
gummirten  Papier  auf  den  Objectträger  festgeklebt  Der  übrige  alles  wesent- 
liche enthaltende  Theil  des  Längsschnittes  wird  sodann  mittels  zwei  zu 
allerfeinsten  Spitzen  ausgezogener  Glasstäbchen  zerzupft.  Beide  Glasspitzen 
werden  vom  festen  Ende  des  Schnittes  gleichmässig  und  gleichzeitig  bis  zum 
entgegengesetzten  Ende  bewegt,  sanft  über  den  Schnitt  müssen  sie  hin- 
streichen und  ihn  dabei  in  seine  Fasern  zertheilen.  Zuerst  trennen  sich  die 
seitlich  den  Längsschnitt  begrenzenden  bindegewebigen  Streifen,  welche  das 
Perineurium  darstellen.  Dann  fasert  das  eigentliche  Nervenbündel,  zuerst 
in  gröbere,  dann  in  feinere  Bündel  auf  und  zerflUt  schliesslich  in  einfache 
Nervenfasern  unter  gleichzeitiger  Entblössung  der  eingeschlossenen  Bac.- 
Massen.  Verf.  kommt  zu  folgendem  Resultat:  1 .  Die  weitaus  grösste  Mehr- 
zahl aller  Colonien  ist  auf  den  Nerven  und  nicht  im  intrafasciculären 
Bindegewebe,  am  wenigsten  innerhalb  dessen,  sehr  dürftig  ausgestatteten 
Zellen  zu  finden.  Es  fehlen  alle  Zeichen  einer  reactiven  Wucherung  (in 
Verf.'s  Falle)  des  fibrillären  Bindegewebes,  es  fehlen  jene  vielen  Plasma- 
zeUen  und  grosse  nahezu  nackte  (grösstentheils  saure)  Kerne,  welche  nach 
Unna'  regelmässig  bei  der  leprösen  Invasion  des  Hautgewebes  auftreten 
und  ans  diesem  Grunde  eben  tritt  das  Princip  der  Bac.-Wacherung  in  den 
Lymphspalten  hier  im  Allgemeinen  noch  deutlicher  hervor,  als  an  der  Haut. 
Die  Invasion  des  Medianns  ist  als  eine  bacilläre  Druckatrophie  der  Nerven 
ohne  compensirende  Bindegewebshypertrophie  zu  bezeichnen. 

2.  Die  Bac.  wandern  nicht  in  die  atrophirenden  und  ihre  des  Markes  be- 
raubten Nervenröhren  ein,  sondern  sitzen  auf  ihnen  und  sind,  wie  die  Proftl- 
bilder  zeigen,  in  die  Nerven  eingedrückt  8.  Die  von  Lie  hervorgehobenen 
Dmckerscheinungen  an  den  Kernen  erklären  sich  ebensogut  bei  einem 
eztraneuralen  Sitz  der  sich  vergrössemden  Bac-Colonie  wie  bei  einem 
intraneuralen  (Lie).  4.  Die  „langgestreckten  Zellen''  (Lns)  des  Endoneu- 
riums  existiren  nicht,  werden  vorgetäuscht  durch  marklose  Nervenfasern 
mit  aufsitzenden  Bac.-Haufen. 

Scag1l08l  (961)  konnte  in  einem  Falle  von  Bi-onchopneumonie,  die  er 
bei  der  Autopsie  eines  Leprösen  constatirte,  weder  in  den  kleinzelligen  In- 
filtrationen noch  in  den  alveolären  Septen  noch  in  den  Alveolen  Leprabac. 
finden.  Ebenso  fand  er  keine  Tuberkelbac.  Dagegen  fanden  sich  ziemlich 
zahlreiche  Staphylok.  und  Streptok.,  deren  pathogenen  Einfluss  Verf.  das 
Entstehen  der  bronchopneumonischen  Heerde  zuschreibt         TVambusti. 

Im  Falle  von  Pestana  Camara  und  Bettenconrt  (958)  bestand 
klinisch:  Kyphose,  lühmung  und  Mnskelatrophie  der  Extremitäten,  stark« 
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Thermoanftsthesie  und  Analgesie  hauptsächlich  an  den  oberen  Extremitäten 
nnd  am  Rnmpfe,  trophische  Stöningen  der  Haut  (glossy  skin).  Die  stärkste 
Veränderung  des  Eückenmarkes  zeigte  sich  an  der  Verdickung  der 
Nackenregion  und  erstreckte  sich  aufwärts  bis  zum  Bulbus;  sie  bestand 
aus  einer  gliomatösen  Veränderung,  an  die  sich  gleichzeitig  eine  Sklerose 
und  die  Bildung  einer  syringomyelitischen  Höhle  anschloss.  Die  Substanz, 
welche  innen  die  Höhle  bekleidete,  enthielt  Leprabac,  nämlich  säurefeste 
Bac.  von  der  Grösse  und  Charakter  der  Leprabac,  die  sich  in  heisser,  wäss- 
riger  Fuchsinlösung  leicht  färbten  und  auf  Meerschweinchen  verimpft  keine 
Tuberkulose  hervorriefen.  Die  übrigen  Organe  waren  leprafrei.  Verff.  be- 
trachten ihre  Beobachtung  als  eine  Bestätigung  der  Ansicht  von  Zambaoo'*', 
ohne  soweit  zu  gehen,  wie  dieser,  alle  Fälle  von  Syringomyelie  für  Lepra- 
fölle  zu  halten. 

Kaposi  (953)  läugnet  die  Anstecknngsfähigkeit  der  Lepra. 
Die  Uebertragung,  Haftbarkeit  und  Entwicklungsfähigkeit  des  Leprabac. 
sind  sehr  gering,  deshalb  ist  die  Krankheit  nicht  ansteckend.  „Man  sollte 
alle  Syphilitischen,  wenn  es  ihrer  nicht  so  viele  gäbe,  zusammensperren  und 
verhüten,  dass  sie  mit  irgend  Jemandem  in  Gontact  kommen,  bei  den  Leprösen 
hat  das  aber  gar  keinen  Sinn''. 

F.  Schnmann  (962)  theilt  seine  Arbeit  in  einzelne  Capitel  ein,  die 
überschrieben  sind  „Geschichtliches*',  „Vorkommen",  „Pathologische  Ana- 
tomie", „Impfungen",  „Klinische  Eigenthümlichkeiten",  „Ausbreitungs- 
weise", „Vergleich  mit  anderen  Krankheiten",  „Bückblick  und  Erklärung 
der  Meinungsverschiedenheiten",  Modus  derContagion".  Eine  grosse  Zahl 
längst  gekannter  Thatsachen,  denen  er  Neues  nicht  hinzufügt,  sucht  Verf. 
z.  Th.  in  Einklang,  z.  Th.  in  Widerspruch  mit  den  einzelnen  Autoren  zu 
Gunsten  der  Contagiosität  der  Lepra  zu  verwerthen;  Verf.  erscheint  zum 
Schlnss  1.  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Aussatzes  über  Europa  durch- 
aus nicht  von  vornherein  als  dem  Bereich  der  Unmöglichkeit  angehörig; 
2.  in  der  rücksichtslosen  Isolirung  der  Patienten  das  einzig  wirksame 
Mittel  für  ihre  Bekämpfung  zu  liegen*. 

Historische  Studien  haben  Ehlers  (944)  zu  der  Ueberzeugnng  gebracht, 
dass  in  Norwegen,  Dänemark  und  Island  der  Aussatz  mit  Sicherheit  nicht 
länger  als  bis  zum  Schluss  des  12.  Jahrhunderts  verfolgt  werden  kann. 
Die  gegentheiligen  Behauptungen  entbehren  nach  E.  der  Begründung,  nach 
denen  schon  vor  dem  Beginn  der  Kreuzzüge  auf  Island  Lepra  bekannt  ge- 
wesen sei. 

Da  neben  dem  HANSBN^schen  Bac.  noch  gewisse  Gelegenheitsursachen 
bei  der  Ausbreitung  der  Lepra  eine  Bolle  spielen,  hat  E.  sich  der  Mühe 
unterzogen,  die  hygienischen  Verhältnisse  auf  Island  zu  studiren. 

Die  Wohnungsverhältnisse  sind  die  denkbar  traurigsten,  die  Beinlichkeit 


t)  Jahresber.  IX,  1893.  p.  274  u.  281.   Red. 

*)  Warum  hat  sich  aber,  trotz  mangelnder  Isolining  der  Leprakranken  und 
trotz  des  immer  mehr  zunehmenden  internationalen  Verkehrs,  die  Lepra  aus 
Europa  immer  mehr  und  mehr,  bis  auf  einige  wenige  Heerde  daselbst  zuriSck- 
gezogen?  Baumgatien, 
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steht  auf  dem  Niveau  des  schmutzigsten  Thieres.  Als  der  wesentlichste 
Vorwurf  gegen  die  Kost  der  Isländer  hebt  E.  den  Mangel  an  Kohlehydraten 
hervor,  im  Uebrigen  werden  vorzugsweise  unverdauliche  Nahrungsmittel 
und  verdauliche  in  unzweckmässiger  Zubereitung  genossen.  Verdauungs- 
krankheiten sind  häufig  und  bahnen  der  Ausbreitung  der  Lepra  und  anderer 
chronischer  Erkrankungen  den  Weg.  In  Gallbringe  am  Thingvallasee,  wo 
die  Lepra  fast  ausgestorben  ist,  werden  vorzugsweise  fette  Fische  genossen, 
denen  man  im  Volksglauben  eine  ätiologische  Bolle  zuertheilt  Das  ^fOstamt** 
von  Island  ist  am  wenigsten  zu  allen  Zeiten  ergriffen  gewesen,  am  meisten 
sind  die  „sfid westlichen''  Winkel  befallen,  wahrscheinlich,  weil  hier  die 
Krankheit  in  das  Land  gebracht  worden  ist  und  in  der  armen  Fischer- 
bevOlkemng  so  kräftige  Wurzel  geschlagen  hat 

Durch  seine  neuerlichen  Untersuchungen  auf  Island  ist  E.  in  der  Ansicht 
bestärkt  worden,  dass  die  Lepra  contagiös  sei,  und  dass  die  Lehre  von  der 
Erblichkeit  entschieden  bestritten  werden  müsse.  Die  letzte  officielle  Zäh- 
lung von  1889  ergab  auf  Island  47  Aussätzige,  1894-1895  158  Kranke, 
91  Männer  und  67  Fi-auen.  Von  diesen  158  Patienten  hat  E.  119  persön- 
lich untersucht  Er  theilt  sie  in  2  Gruppen,  in  solche,  in  deren  Familie 
Fälle  von  Aussatz  vorgekommen  sind  (56),  und  solche,  in  deren  Familie 
nie  ein  Fall  von  Lepra  vorgefallen  ist  (63).  In  gedrängter  Kürze  werden 
die  Fälle  einzeln  aufgezählt 

5  Patienten  sind  wahrscheinlich  in  der  Ehe  angesteckt  worden.  Dieser 
Modus  der  Ansteckung  ist  nach  E.  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  und  es  ist  kein  Zufall,  dass  gewöhnlich  dabei  die  mildere  Form,  die 
Lepra  anaesthetica,  resultirt.  Die  bezüglichen  Fälle  von  E.  werden  genau 
skizzirt  E.  fühlt  sich  zu  der  Annahme  einer  Lepra  frustra  sive  abortiva 
gedrängt  Zambaco  Pascha^s'^  Anschauungen  tritt  er  nur  bedingt  bei.  Auf 
Grund  zweier  bezw.  dreier  Krankengeschichten  glaubt  E.  die  Identität  der 
MoBVAN'schen  Krankheit  und  der  mutilirenden  Lepra  mit  behaupten  zu 
dürfen,  dagegen  hat  E.  nicht  einen  Fall  von  Sklerodaetylie  und  Sklerodermie 
auf  Island  beobachtet  und  bestreitet  die  Zugehörigkeit  dieser  Affectionen 
zur  Lepra.  Aus  seinen  Conclusionen  interessirt  der  Schlusssatz,  dass  der 
Aussatz  eine  ansteckende  Krankheit  ist,  bei  welcher  die  Vererbung  durch- 
aus keine  Bolle  spielt*. 


t)  Vgl.  Referat  No.  968  p.  376.  Red. 

*)  Sollten  sich  die  älteren  berahmten  Lepraforscher  Danislssbn,  Bobgk,  Con- 
BADi,  BiBDBMKAP,  ViBCHOW  u.  A.  Wirklich  80  arg  getäuscht  haben,  wenn  sie  die 
Vererbung,  zwar  nicht  als  die  ausschliessliche,  aMr  doch  als  die  hauptsächliche 
Ursache  der  Lepra  aufgestellt  haben?  Durch  die  Entdeckung  des  L^rabac.  ist 
die  Le]^ra  gewiss  nicht  «ansteckender"  ^worden,  als  sie  ihrer  Natur  nach  ist 
und  sein  kann.  Die  ,  Ansteckungstheorie **  ist  ja  keineswegs  neu,  sondern  sie 
hatte  früher  grosse  Geltung,  bis  eben  die  genannten  Forscher  die  Erblichkeit 
als  das  hauptsächliche  Moment  der  Fortp£nzung  und  Verbreitung  der  Lepra 
in  den  Vordergrund  stellten.  Den  Gontagionisten  der  Neuzeit  möcnte  ich  die 
Sätze  ins  Gedächtniss  zurückrufen,  die  Vibohow  in  seinem  Geschwulstwerk  be- 
trefis  der  Ansteckungsf&higkeit  der  Lepra  geäussert  hat:  ,Wenn  also  eine  Im- 
portation  stattgefunden  hat,  so  mflsste  dieselbe  in  einer  sehr  viel  früheren  Zeit 
geschehen  sein,  was  aber  um  so  mehr  unwahrscheinlich  ist,  als  die  Voraussetz- 
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Elehmfliler  (945)  hatte  (Gelegenheit,  Ehubbs  auf  seiner  sweiten  Reise 
durch  Island  zu  begleiten.  Zweck  der  Reise  war,  die  Ausbreitang  und 
die  Bedingungen  der  Lepra  auf  Island  za  stndiren. 

In  grossen  Zügen  giebt  Verf.  die  Greschichte  der  Bewegung  der  Lepra. 
Dann  wendet  sich  E.  zu  einer  Analyse  und  zur  Künik  seiner  122  Beob- 
achtungen unter  ttbersichtlicher  Benutzung  der  Literatur.  Ein  weiteres 
Capitel  behandelt  die  Aetiologie  der  Erkrankung. 

Verf.  fasst  seine  Beobachtungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Island  hat  seine  Lepra  wahrscheinlich  aus  Norwegen  bezogen. 

2.  Die  ersten  zuverlässigen  Nachrichten  stammen  etwa  aus  dem  Jiüire 
1555. 

Die  Abnahme  der  Lepra  auf  Island  muss  auf  die  Einrichtung  der  4  Le- 
proserien  bezogen  werden  und  auf  die  Bevölkerung  stark  dedmirende  Epi- 
demien (V^o^ft  ^  B-  w.) 

3.  Die  Zahl  der  Leprösen  auf  Island,  die  1866  von  Schubibnisb  anf  66 
angegeben  wird,  ist  nach  Ehlbbs^  Zählung  (1894-1895)  auf  158  gestiegen. 
Doch  dürfte  diese  Zahl  noch  zu  gering  sein. 

4.  Die  Leprösen  bewohnen  hauptsächlich  die  südwestlichen,  westlichen 
und  nordwestlichen  Eüstentheile.  Der  Osten  ist  immun. 

5.  Die  Lepra  präsentirt  sich  auf  Island  unter  den  drei  von  LkijOib  be- 
schriebenen Formen,  und  unter  den  classischen  Symptomen,  wie  sie  überall 
da  zu  finden  sind,  wo  die  Lepra  endemisch  ist 

6.  Sämmtliche  Beobachtungen  sprechen  zu  Gunsten  der  Gontagiosität 
der  Erkrankung.  Für  Heredität  liegen  keine  Beweise  vor. 

Blasehko  (937)  giebt  Eingangs  seiner  ausführlichen  Arbeit  einen  ge- 
schichtlichen Ueberblick  über  die  Bewegung  der  Lepra.  Dann  wendet  er 
sich  zu  einer  Schilderung  von  Land  und  Leuten,  soweit  die  Memeler  Epi- 
demie in  Frage  kommt.  Letztei'e  an  Ort  und  Stelle  zu  studiren,  wurde 
durch  den  Wunsch  veranlasst,  den  Znsammenhang  der  Epidemie  mit  den 
Lepraheerden  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  festzulegen. 

Die  Landbevölkerung  des  Kreises  Memel  besteht  zumeist  ans  Litthauem. 
Die  Wohnungs-  und  Nahrungsverhältnisse  sind  die  denkbar  traurigsten. 
Der  Alkohol  spielt  eine  gi*osse  Rolle.  Verf.  giebt  dann  25  genaue  Kranken- 
geschichten, die  zum  grösseren  Theil  schon  an  anderer  Stelle  bekannt  ge- 
worden sind,  z.  Th.  seitens  Verf.'s  neuentdeckten  Patienten  angehören.  Von 
den  25  Patienten  leben  zur  Zeit  noch  10.  Die  Zahl  der  Leprösen  dürfte 
mit  ihnen  kaum  erschöpft  sein.     Zeitlich  reichen  die  ersten  Erkrank- 


ung, dasB  der  Aussatz  eine  contagiöse  Krankheit  sei,  mehr  und  mehr  au^egeben 
worden  ist.  Denn  man  hat  in  neuerer  Zeit  kein  einziges  Beispiel  von  Einsdilep- 
pang  der  Krankheit  in  aussatzfreie  Länder  beobachtet,  obwohl  doch  nach  Eng- 
land, Frankreich,  Deutschland  u.  s.  w.  gelegentlich  Leprakranke  aus  Ost-  und 
Westindien,  Sfldrussland  u.  s.  w.  kommen;  auch  hat  man  selbst  da  keine  deut- 
liche Uebertragung  (wenngleich  einzelne  Fälle  von  Erkrankung)  gesehen,  wo 
gewisse  Personen  viele  Jahre  lang  immerfort  mit  derartigen  Krisen  in  Be- 
rührung waren,  wie  das  namentlich  in  Hospitälern  der  Fall  ist,  wo  einzelne 
Wärter  zwanzig  bis  dreissis  Jahre  lang  in  Verbindung  mit  den  Kranken  leben, 
ohne  dass  Uebertragung  erfolgte*.  Bmumgorten, 
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tungsfftlle  wahrscheinlich  bis  in  die  Mitte  der  siebziger  Jahre  zurück.  Der 
Gang  der  Epidemie  ist  nicht  sicher  zu  bestimmen.  Von  Hauptinteresse  ist 
das  durch  mfihsame  Nachforschungen  gewonnene  Resultat^  „dass  vor  Mitte 
dieses  Jahrhunderts  es  im  Memeler  Kreise  keine  Lepra  gegeben  hat*'  und 
y^dass  von  Livland  und  Kurland  aus  die  Lepra  südöstlich  landeinwärts  in 
das  Oonvemement  Kowno,  südlich  längs  der  Küste  in  den  Kreis  Memel 
gedrungen  ist  Die  Memeler  Epidemie  ist  als  letzter  Ausläufer  der  von 
ihren  russischen  Hauptheerden  langsam  vordringenden  Lepra,  und  zwar 
als  Ausläufer  auf  deutschem  Boden  aufzufassen. 

Die  Memeler  Epidemie  scheint  Verf.  die  Annahme  zu  bestätigen,  dass  in 
Ländern,  wo  die  Lepra  zum  ersten  Male  auftrete,  die  tuberöse  Form  vor- 
herrsche. Im  Uebrigen  verwirft  B.  die  Eintheilung  in  tuberöse  und  an- 
ästhetische Lepra  und  schlägt  an  SteUe  dessen  eine  solche  in  tuberöse  und 
nicht  tuberöse  Lepra  vor,  weil  es  keinen  Fall  von  Lepra  gebe,  bei  dem  nicht 
in  irgend  einem  Stadium  des  Verlaufes  Anästhesien  vorkommen.  Als  An- 
fangsstadien der  Erkrankung  dürften  nach  B.  erjrthematöse  Flecke  bei  allen 
Fällen  vorhanden  sein. 

Wie  schwer  es  ist,  aus  solchen  Flecken  auf  tuberöse  bezw.  nicht  tuberöse 
Lepra  zu  schliessen,  citirt  B.  des  genaueren  den  von  ihm  mit  Brasch  ge- 
meinsam beobachteten  und  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  de- 
monstrirten  Fall.  B.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  Haut  stets  die  Eintritts- 
stelle für  den  Leprabac.  abgebe*,  für  die  nicht  tuberöse  Form  schliesst  er 
sich  der  Ansicht  an,  dass  die  Nerven  stets  secundär  in  aufsteigender  Rich- 
tung von  der  erkrankten  Hautparthie  aus  befaUen  werden.  Auch  der  ana- 
tomische Bau  der  anästhetischen  Flecke  scheint  B.  diese  Annahme  zu  be- 
stätigen. Man  findet,  wie  es  Dshio  treffend  beschreibt,  in  den  oberen 
Schichten  der  Cutis,  sowie  in  der  Umgebung  der  Schweissdrflsen,  Talg- 
drüsen und  Haarbälge  die  Haut  von  einer  kleinzelligen  Neubildung  durch- 
setzt, deren  Anordnung  es  wahrscheinlich  macht,  dass  es  sich  um  eine  peri- 
vasculäre  Infiltration  handelt. 

„Während  aber  bei  der  tuberösen  Form  sehr  bald  eine  analoge  Erkran- 
kung der  tieferen  Hautschichten  und  des  ünterhautfettes  hinzutritt  und 
durch  intensive  Wucherung  des  neugebildeten  Grewebes  allmählich  knoten- 
förmige Vorbuckelungen  der  Haut  erzeugt  werden,  bleibt  es  in  den  an- 
ästhetischen Flecken  bei  der  mehr  flachen  Infiltration,  die  nicht  nach  allen 
Dimensionen  hinauswuchert,  sondern  mehr  die  Tendenz  hat,  sich  flächen- 
haft  in  die  Breite  auszudehnen;  histologisch  unterscheidet  sich  diese  klein- 
zellige Wucherung  in  nichts  von  der  bei  der  tuberösen  Form  auftretenden 
Neubildang''.  Durch  den  Bac.-Befünd  in  den  anästhetischen  Flecken  (Phi- 
uppsok'^,  Babbs  und  Kalindbko'^)  ist  für  B.  die  wesentliche  Identität  der 
anästhetischen  Flecken  mit  den  Knoten  festgestellt 

Die  Syringomyelie  (und  MonvAN'sche  Krankheit)  und  Lepra  sind  nach 

*)  Eine  für  mich  ganz  unannehmbare  Ansicht,  wofür  ich  die  Gründe  in  mei- 
nem ,Lehrbacb  der  pathologischen  Mykologie*  ausführlich  dargebracht  habe. 


t)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  275.  Red.  —  tt)  Jabresber.  XI,  1895,  p.  82 
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Contagiosit&t  und  Sporenbildong. 

B.  keine  idenÜBchen  Affectionen.  Das  wesentliche  ünterscheidnngpsmerk- 
mal  wird  wohl  stets  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  eines  lepr5sen  Exan- 
thems sein.  Ob  in  dem  einzelnen  Falle  weiter  einfache  Vitiligo  oder  leprdse 
„Morphaea **  vorliegt,  ist,  wie  an  einem  Falle  demonstrirt  wird,  äusserst 
schwierig.  B.  legt  Werth  auf  die  Localisation,  welche  bei  der  Lepra  mehr 
den  Rumpf  und  namentlich  die  medial  gelegenen  Theile  desselben  betrifit, 
bei  der  Vitiligo  vorzugsweise  Hals,  Gesicht,  Vorderarm  und  Hände,  mit  be- 
sonderer Vorliebe  Beckengürtel  und  Genitalien.  Entscheidend  sind  jedoch 
nur  die  Sensibilitätsstörungen,  welche  bei  den  Lepraflecken  nie  fehlen. 

B.  kommt  darauf  hinaus,  dass  die  Memeler  Epidemie  ein  redendes  Zeug- 
niss  für  die  Contagiosität  der  Lepra  sei*.  Die  Forderungen  fOr  die  Prophy- 
laxe müssen  in  erster  Reihe  die  tuberösen  Formen  berücksichtigen,  an 
denen  das  Secret  zerfallener  Haut*  und  SchleimhauUeprome,  vielleicht  zeit- 
weise der  Auswurf  und  möglicher  Weise,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlich, 
der  Schweiss  contagiös  seien. 

Die  Forderung  hygienischer  Besserung  der  Erkrankten  ist  nur  in  einer 
Leproserie  zu  erfüllen.  Eine  solche  verlangt  B.  für  den  Kreis  Memel.  Um 
eine  weitere  Ausbreitung  der  Lepra  zu  verhüten,  verlangt  B.  weiter  eine 
amtliche  Durchsuchung  des  gesammten  Kreises  auf  Lepra,  welche  in  be- 
stimmten Intervallen  zu  wiederholen  ist,  und  eine  Ueberwachung  der  von 
Russland  einwandernden  Personen.  Die  Gefahr  eines  Wiederaufwachens 
der  Lepra  ist  für  Deutschland  nach  B.  völlig  ausgeschlossen**. 

Impey  (951)  berichtet  über  seine  Leprareise  nach  Europa  und  Aegypten, 
auf  welcher  er  möglichst  viel  Lepraforscher  um  ihre  Ansichten  hinsichtlich 
der  Contagiosität,  der  Sporenbildung,  der  Gefahr  der  anästhetischen 
Form  in  Bezug  auf  Verbreitung  der  Krankheit  und  der  Möglichkeit,  die 
Lepra  in  einem  früheren  Stadium  zu  heilen,  befragte.  Es  geht  aus  den  im 
Einzelnen  mitgetheilten  Antworten  hervor,  dass  die  Meisten  die  Lepra  für 
contagiös  halten  und  nur  durch  Gontagion  die  Verbreitung  erklären,  dass 
die  anästhetische  Form  oft  von  selbst  heilt,  dass  die  Gefahr  der  Verbreitung 
durch  anästhetische  Lepröse  so  gering  ist,  dass  sie  praktisch  nicht  in  Be- 
tracht kommt  und  dass  entzündliche  Affectionen,  speciell  das  Erysipel,  in 
einem  frühen  Stadium  eine  heilende  Wirkung  äussert.  I.  theilt  darauf  aus- 


*)  Das  kann  ich  in  keiner  Weise  finden.  Von  den  Memeler  Leprakranken 
waren  einige  viele  Monate  in  Königsberg  i.  Fr.  im  Jahre  1883/84  zur  Beobach- 
tung und  Behandlung,  und  ich  habe  wesentlich  an  Material  von  diesen  Ban- 
ken meine  histologischen  und  bacteriologischen  Untersuchungen  Über  Lepra 
gemacht.  Trotz  des  monatelangen  Aufenthaltes  dieser  Kranken  in  Königsberg 
und  obwohl  dieselben  in  keiner  Weise  isolirt  waren,  ist  in  Königsberg  kein 
einziger  Fall  von  Lepra  durch  Uebertragun|^  von  diesen  (oder  anderen  nach 
Königsberg  eingewanderten)  Leprakranken  bis  auf  den  heutigen  Tag  beobachtet 
worden.  Warum  sollen  nun  dieselben  Kranken  in  Memel  «angesteckt*  haben, 
in  Köniffsberg  dagegen  nicht?  Aus  derselben  Quelle  oder  Ursache,  welche  die 
ersten  Memeler  Lepraf&Ue  hervorgerufen,  können  sich  auch  die  nachfolgenden 
Fälle  die  Krankheit  geholt  haben.  Ein  Theil  der  F%lle  wäre  vidleicht  durch 
hereditäre  Uebeitiagung  zu  erklären .   BaumgarUn. 

**)  Warum?  Wenn  die  Krankheit  ansteckend  ist  und  vorläufig  doch  noch 
keine  aLeproserien*  in  Deutschland  bestehen?  Baumgarten. 
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f&hrlichere  Berichte  über  einzelne  Leprainterviews  mit,  so  von  Lbloib  and 
EHiiSRSy  die  die  schon  bekannten  Ansichten  der  Autoren  wiedergeben. 
Nach  Ehlers'  Photographien  schliesst  L,  dass  die  Lepra  auf  Island  etwas 
milder  verlaufe,  als  am  Cap  der  guten  Hof&iung;  die  Knoten  erschienen  ihm 
kleiner  und  etwas  mehr  isolirt,  die  Extremitäten  mehr  afdcirt,  die  Knoten 
mehr  geeignet  zu  früher  Ulceration  und  die  Zerstörungen  geringer.  Bei 
BoBCK  (Christiania)  will  I.  Leprabac.  in  den  Schweissdrüsen  gesehen  haben, 
allerdings  waren  sie  „viel  kleiner  als  die  Bac.  im  Nachbargewebe*'. 

Sani)  (Trondhjem)  hftlt  Kinder  und  Greise  für  besonders  geeignet,  Lepra 
zu  acquiriren.  Kaubik  glaubt,  dass  das  Ulcus  perforans  nicht  an  der  Ober- 
flfiche  beginnt,  sondern  von  einer  Knochennekrose  ausgeht  Er  trennt 
scharf  die  tuberösen  Fälle  mit  Anästhesien  ohne  die  trophischen  Stö- 
rungen der  rein  anästhetischen  Fälle  und  die  wahren  gemischten  (sehr  sel- 
tenen. Ref.)  Fälle,  in  welchen  beide  Symptomencompleze  von  vornherein 
ausgebildet  sind. 

A.  Haitsbn  findet,  dass  anästhetische  LeprOse  die  Operationen  an  Haut 
und  Muskeln  nicht  fElhlen,  beim  Abschaben  des  Periosts  vom  Knochen 
Schmerzen  empfinden  und  hält  es  fElr  mOglich,  wenn  auch  sonderbar,  dass 
die  wenigen  Nervenfasern,  die  in  zerstörten  Nerven  stets  übrig  bleiben, 
gerade  das  Periost  versorgen.  Aus  Lib's  Interview  ist  hervorzuheben,  dass 
derselbß  nun  auch  den  Bac.-Schleim  (bacillislime)  in  der  Biologie  der  Lepra 
berücksichtigt,  Loobt  hat  niemals  mit  Sicherheit  Bac.  in  Knäueldrüsen 
geftinden.  In  der  Versammlung  Stockholmer  Aerzte  wurde  die  An- 
sicht ausgesprochen,  dass  die  Zerstörung  der  Nerven  in  der  anästhetischen 
Form  einem  Bac.-Toxin  und  nicht  der  Gegenwart  der  Bac  in  den  Nerven 
selbst  zuzuschreiben  sei.  Sebebholm  will  auch  Bac.  im  Lumen  der  Knäuel- 
drOsen  gefunden  haben;  jedoch  sollen  diese  ungewöhnlich  dick  und  kurz 
sein  (s.  oben  Bosox).  Saltzmakk  (Helsingfors)  erzählt  einen  interessanten 
Fall.  Auf  einer  Insel  (Finnland)  weit  von  Nachbarn  entfernt  in  einem  ein- 
samen Farmhanse,  wohnte  ein  Hirt  mit  einem  leprösen  Weibe.  Der  Hirt 
wurde  selbst  leprös;  sie  starb;  er  heirathete  nach  einander  3  Frauen,  die 
snceessive  alle  leprös  wurden*.  —  Pbtxbsbn  (St.  Petersburg)  giebt  an,  dass 
die  verschiedenen  Klimate  von  Bussland  keinen  Unterschied  in  dem  Auf- 
treten der  Lepra  zeigen;  sie  kommt  im  kältesten  Nordsibirien  und  heissen 
Centralasien,  auf  den  Höhen  des  Kaukasus  und  der  Marschgegend  Süd- 
russlands vor.  Aber  es  scheint,  dass  in  Europa  die  tuberösen  Formen,  im 
heissen  Centralasien  die  anästhetischen  Formen  vorwalten.  —  Koppel 
(D<«i>at)  verwirft  die  Ansicht,  dass  die  Neuritis  leprosa  durch  ein  Toxin 
hervorgerufen  wird,  da  die  Neuritis  dann  bei  den  grossen  Bac.-Mengen  der 
tuberösen  Form  erst  recht  ausgebildet  sein  müsste.  Er  zeigte  I.  einen  sel- 


*)  In  einer  Gegend,  wo  überhaupt  Lepra  vorkommt,  beweist  eine  solche  Be- 

obacbtnog  gar  nichts.  Ich  habe  einen  Arzt  gekannt,  der  in  seiner  Jugend  eine 

tuberlnilÖBe  Affection  der  Lungen  durchmachte,  die  aber  vöUig  sur  Abheilung 

elanjgte.  Dieser  Herr  heirathete  wiederholt,  und  alle  seine  Frauen  starben  an 

'hthise.  Hatte  er  nun  mit  seiner  geheilten  Tuberkulose  die  Frauen  angesteckt? 

Baumgarten, 
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tenen  Fall  von  anftsthetischem  Fleck  auf  dem  Kopfe  mit  Haarverlnst  — 
Rbissneb  (Riga)  glaubt  nicht  an  die  Lehre  von  den  Leprazellen,  die  er  für 
BaciUenklnmpen  in  erweiterten  Lympbbahnen  hält;  er  findet  keine  Bac.  in 
anästhetiflchen  Fällen  und  beobachtete,  dass,  wenn  Bac.  in  den  Erythemen 
solcher  Fälle  vorkommen,  die  wie  anästhetische  aoBsehen,  sich  daiin  stets 
Tnbera  entwickeln;  er  glaubt  —  im  Gegensatz  zu  Hansen  —  dass  die  Ne- 
phritis nicht  auf  Bac.  in  den  Nieren,  sondern  auf  übermässig  lange  Abson- 
dernngen  von  GFeschwüren  zurflckzuftthren  ist.  Bei  Rbibsnsb  sah  I.  einen 
tuberösen  FUl,  der  durch  seine  dicken  buschigen  Augenbrauen  auffiel. 
Reibsnbb  hat  in  vielen  Fällen  einen  Initialaffect  in  Gestalt  eines  braunen 
Pigmentfleckes  lange  dem  Ausbruch  der  Lepra  vorhergehen  sehen.  I.  sah 
dort  noch  einen  Patienten  mit  einem  erythematOsen  Fleck  der  Flachhand; 
er  hatte  im  Ganzen  den  Eindruck,  dass  die  Lepra  in  den  russischen  Pro- 
vinzen schwerer  auftritt  als  in  Norwegen,  aber  nicht  so  schwer,  wie  am 
Cap.  Die  Tubera  waren  rother  und  verbreiteter  über  den  ganzen  Körper, 
aber  nicht  so  confluirend.  —  Kossbl  (Berlin)  behauptet,  dass  im  Innern 
der  Knoten  die  Bac.  nicht  in  Zellen  liegen,  wohl  aber  in  der  Peripherie 
und  dass  hier  die  Bac.  von  Leukocyten  der  entzündeten  Umgebung  ange- 
nommen seien.  —  Abning  sagt,  die  Bac.  mögen  in  Zellen  oder  nicht  in 
Zellen  liegen ;  keinenfalls  seien  die  Zellen  nöthig  zum  Wachsthum  der  Bac. ; 
die  Kömer  im  Verlaufe  der  Bac.  seien  Sporen,  die  ins  Blut  als  solche  fib^- 
gehen,  aber  nicht  darin  nachgewiesen  werden  können,  da  sie  die  Färbung 
nicht  annehmen;  er  habe  Bac.  gezüchtet  durch  monate-  und  jahrelange 
Immersion  im  Wasser.  —  Thin  glaubt,  alle  Leprologen  stimmten  mit  ihm 
überein,  dass  die  Nerven  durch  ein  Toxin  und  nicht  durch  die  Bac  zer- 
stört werden.  —  Rovx  theilte  I.  in  Bezug  auf  die  Erysipelbehandlung  der 
Lepra  mit,  dass  in  Pabteüb's  Institut  eine  erysipelheilendes  Serum  darge- 
stellt sei,  wodurch  diese  Behandlung  ihre  Gefieihr  verloren  habe.  —  Db 
SüSA  Mabtin  (Lissabon)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lepra  in  Portugal  seit 
dem  Aufgeben  gesetzlicher  Isolirung  in  Zunahme  begriffen  sei.  —  Salado 
(Sevilla)  glaubt  noch  an  eine  Umwandlung  schwerer  Tuberkulose  und  Sy- 
philis in  Lepra  (!).  Im  Sevüler  Leprahospital  unter  Panizo  Münck  traf  I. 
Fälle  von  Lupus,  Syphilis  und  Elephantiasis  Arabum  (!).  —  Campana  theilt 
I.  seine  Ansicht  mit,  dass  die  nervöse  Lepra  ohne  Bac.  keine  Lepra  sei 
und  zeigte  ihm  einen  typischen  Fall,  den  aber  I.  wegen  Abwesenheit  von 
Anästhesie  und  ülceration  nicht  für  Lepra  hielt^. 

Havelbnrg  (948)  giebt  in  gedrängter  Kürze  seine  in  Rio  de  Janeiro 
gesammelten  Erfahrungen  über  Lepra.  In  Brasilien  giebt  es  Staaten  wie 
San  Paolo,  in  denen  Ortschaften  existiren,  deren  gesammte  Bewohner  leprös 
afficirt  sind.  In  Brasilien  ist  die  Lepra  durdi  die  Portugiesen  eingeschleppt 
worden,  einer  Verfügung  des  portugiesischen  Vicekönigs  entstammt  die  In- 
stitution, aus  der  das  Lepra-Hospital  in  Rio  de  Janeiro,  eine  der  bestein- 
gerichteten Leproserien  hervorgegangen  ist.  Das  Hospital  hat  70  BetteUi 


^)  Die  nicht  uninteressanten  Notizen  von  I.  sind  wegen  der  Art  ihrer  Gewin- 
nung mit  Vorsicht  aufisunehmen.  Ref. 
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das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  10  nnd  72  Jahren,  der  jüngste 
Leprakranke,  den  H.  gesehen  hat,  war  ein  Mftdchen  von  5  Jahren.  Die  Zahl 
der  Leprösen  Brasiliens  dürfte  3000  übertreffen,  die  Affection  verschont 
keine  Nationalität  nnd  keine  Rasse,  Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen. 

Züchtungsversuche  des  Bac.  sind  fehlgeschlagen.  H.  bekennt  sich  als 
Anhänger  derContagiosität^  von  68  Hospitalkranken  war  bei  16  die  Existenz 
der  Lepra  in  der  Familie  nachzuweisen,  22  konnten  über  ein  mehr  oder 
minder  intimes  Zusammenleben  mit  Lepra  berichten,  bei  den  übrigen  25 
konnte  etwas  verlässliches  nicht  eruirt  werden.  Im  Hospital  sind  Erkrank- 
ungen vorgekommen,  die  H.  auf  Contagion  bezieht  Ein  Koch  erkrankte 
nach  SOjähriger  Dienstzeit,  ein  Verwalter  nach  5jähriger,  ein  Portier  nach 
4jähriger  Dienstzeit.  Ausserdem  sind  H.  2  Aerzte  bekannt,  in  deren  Familien 
keine  Lepra  vorgekommen  ist,  von  denen  der  eine  seine  Infection  auf  Be- 
ziehungen zu  einem  intimen  leprösen  Freunde  zurückführt.  Es  ist  sicher, 
dass  auch  in  Brasilien  die  Lepraansbreitung  an  ung^ünstige  und  niedere 
hygienische  Verhältnisse  gebunden  ist.  Die  Incubactionsdauer  wird  illustrirt 
an  2  Deutschen,  die  die  ersten  Zeichen  der  Infection  1^/,  bezw.  2  Jahre 
nach  ihrer  üebersiedluug  nach  Deutschland  boten. 

Die  Scheidung  der  Leprafälle  in  tuberöse  und  maculo-anästhetiBChe  Formen 
ist  keine  strikte,  da  Uebergänge  zwischen  beiden  bei  jedem  einzelnen  Fall 
zu  constatiren  ist.  Zur  Anfangsdiagnose  der  Lepra  empfielt  H.  die  Blut- 
nntersuchung  der  verdächtigen  Stellen.  Als  Todesursache  der  Leprösen, 
soweit  sie  nicht  der  Tuberkulose  anheimfallen,  bezeichnet  H.  hochgradige 
Anämie  nnd  Atrophie  aller  Organe,  die  zur  Cachexie  führt  Als  Ausdruck 
dieser  betrachtete  er  auch  die  amyloYde  Degeneration  der  Organe,  die  auch 
ohne  Eiterung  und  Verlust  von  Eörpersäften  oft  genug  zur  Beobachtung 
kommt 

In  der  Therapie  ist  H.  zur  Zeit  Nihilist,  unter  den  Versuchen  sei  die 
erfolgte  Anwendung  des  Emmerich -ScHOLL'schen  Erysipelsemms  hervor- 
gehoben. Zum  Schluss  warnt  H.  vor  der  unbehinderten  Reisegelegenheit 
Lepröser. 

Hovorka  v.  Zderas  (949)  giebt  Nachricht  über  einen  Lepraheerd 
auf  der  2  Stunden  von  Janjina  entfernten  Insel  Meleda.  Im  südöstlichen 
Theile  der  Insel,  in  der  Ortschaft  Maranovici,  sollen  10-12  Lepröse  leben, 
in  der  Hauptortschaft  Babinopolje  zwei,  im  Dorfe  Blato  auch  zwei.  Letztere 
sah  Verf.  und  beschreibt  sie  als  zur  Lepra  maculosa  gehörig.  Sensibilitäts- 
störungen fanden  sich  nicht  bei  dem  einen  genauer  untersuchten  Falle^,  der 
den  Aussatz  an  beiden  Handflächen,  sowie  an  beiden  Fusssohlen  hatte. 
Syphilis  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Heredität  scheint  auf  der  Insel 
Meleda  bei  der  Lepra  eine  Rolle  zu  spielen. 

Glfick  (946)  bezweifelt  bei  der  wenig  genauen  Wiedergabe  des  einen 
von  HovoBKA  V.  Zderas  (s.  oben)  untersuchten  Falles  die  Diagnose  Lepra, 
dennoch  ist  es  Thatsache,  dass  in  Dalmatien  Lepra  vorkommt  Verf.  be- 


^)  Von  L  Nbumakn  inzwischen  als  Keratoma  hereditarium  palmare  et  plan- 
tare erkannt.  Ref. 
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richtet  ausführlich  über  einen  Fall  von  Lepra  tabero-anaesthetica  sen  mixta. 
Es  handelt  sich  nm  einen  23jährigen  Mann  ans  Bapja,  Gemeinde  Orgozae, 
pol.  Bezirk  Makarska.  Eine  mikroskopische  Best&tignng  konnte  leider  nicht 
gegeben  werden.  Die  Frage,  ob  die  Lepra  im  vorliegenden  Fall  acqniriit 
oder  hereditär  war,  mnsste  offen  bleiben.  Die  Mntter  hatte  den  Patienten 
die  Fischnahrang  verboten,  „weil  sich  dnrch  dieselbe  die  Krankheit  steigern 
soll''.  G.  glaubt  nicht  an  die  Stichhaltigkeit  der  Fisch-Theorie  von  Hur- 

OHIKSON^. 

Pordes  (959)  hat  8  LeprafiUle  in  verschiedenen  Theilen  des  Occnpationj»- 
gebietes  während  12  Jahre  beobachtet»  3  im  Bezirk  Visoko,  3  im  Bezirke 
Prozor,  2  im  Bezirke  Eoi\jica.  Des  Genaueren  berichtet  P.  über  einen 
30jährigen  Mohamedaner,  den  einzigen  Fall  in  der  Gemeinde  Ostrozar  mit 
1067  Einwohnern.  Früher  soll  da  nie  ein  Leprafall  vorgekommen  sein. 
Vorfahren  und  Kinder  des  Patienten  weisen  auch  keine  Lepra  auf.  P.  er- 
klärt den  Fall  für  autochthon  entstanden,  zuerst  waren  es  reine  Lepra 
anaesthetica,  dann  kam  die  Lepra  maculoso-tuberosa.  Die  Lepra  mutilans 
bildete  das  Endstadium.  Zur  Zeit  bestehen  die  drei  Formen  bei  den  Pati- 
enten nebeneinander. 

Aslunead  (934)  theilt  ans  einer  Schrift  des  columbischen  Arztes  Al- 
FBEDO  Gabc^s  eine  Reihe  von  Thatsachen  und  Theorien  mit,  unter  welchen 
Einiges  bemerkenswerth  erscheint.  Alle  dortigen  Leprösen  gaben  an,  dass 
ihre  Krankheit  gelegentlich  einer  starken  Erkältung  und  stets  mit  „Urti- 
caria'' begonnen  habe.  Eine  junge  Dame  soll  dnrch  Wanzenstiche  in 
dem  Bette  eines  Gasthofes,  in  welchem  vorher  ein  Lepröser  gel^^en  hatte, 
inficirt  sein;  alle  Wanzenstiche  wandelten  sich  in  Leprome  und  lepröse  Ge- 
schwüre um.  Das  kühle  und  feuchte  Klima  verschlimmert  die  Lepra,  ein 
Aufenthalt  in  der  terra  caliente  hält  den  Gang  derselben  auf.  In  dem  küh- 
leren District  von  Popayan  existirt  eine  Erkrankung  der  Extremitäten, 
charakterisirt  durch  Atrophie  und  Absorption  von  Phalangen  einiger  Finger 
und  Zehen;  die  dadurch  entstehenden  Deformationen  und  Mutilationen  sind 
nicht  blos  an  und  für  sich  lepraähnlich,  sondern  auch  von  Anästhesien  und 
Analgesien  begleitet;  sie  sind  stets  symmetilsch  und  überschreiten  nie  den 
Fnss  und  den  Vorderarm.  Derartige  Fälle  ( —  die  sicher  von  Zahbago  für 
abortive  Lepra  erklärt  würden  Ref.)  zeigen  zuweilen  später  lepröse  Symp- 
tome; in  der  grösseren  Mehrzähl  der  Fälle  aber  bestehen  diese  Verstümme- 
lungen viele,  selbst  20  Jahre  und  länger  als  rein  locales  Uebel.  Gabc^ 
und  mit  ihm  A.  deuten  diese  FäUe  nach  ihrer  Lepratheorie  so,  dass  sie  eine 
präparatorische  Nervenaffection  darstellen,  in  welche  der  Leprabac.  even- 
tuell einwandern  kann.  Nach  diesen  Ver£  kann  man  letzteren  beherbergen, 
ohne  leprös  zu  sein  und  Lepra  haben,  ohne  den  Bac.  aufzuweisen.  Auf 
eine  Reihe  offenbarer  Missverständnisse  (so  soll  der  Leprabac.  schwer  zu 
züchten,  aber  einmal  gezüchtet,  von  äussert  rapidem  Wachsthum  sein)  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

Aslimead  (935)  behauptet  als  Resultat  eines  sorgfältigen  Studiums  der 


>)  Jahresber.  V,  1889,  p.  245;  VI,  1890,  p.  251.   Ref. 
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amerikanischen,  präcolumbischen  Gräberfunde,  n&mlich  einer- 
seits pathologisch  veränderter  Knochen,  andererseits  von  Thongefftssen  mit 
missgestalteten  menschlichen  Köpfen,  dass  sich  wohl  Anzeichen  von  Syphilis 
nnd  Tnberknlose,  aber  nicht  von  prftcolnmbischer  Lepra  finden.  Von  den 
vielen  interessanten  Einzelheiten  sei  hervorgehoben,  äaaa  der  Autor,  welcher 
in  Japan  pathologische  Studien  gemacht  hat,  angiebt,  dass  daselbst  keine 
Tabes  vorkäme,  obwohl  Lepra  nnd  Syphilis  in  Japan  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehören. 

Wie  Ashmead  (936)  mittheilt,  giebt  der  Pater  Etasio  Rabaguati, 
der  die  Bevölkerung  Columbiens  zu  Abwehrmaassregeln  gegen  die  über- 
handnehmende Lepra  aufruft,  nach  verschiedenen  Berichten  die  Anzahl  der 
columbischen  Leprösen  auf  15000  oder  27,250  (!)  an. 

Amand  (933)  hatte  während  eines  3jährigen  Aufenthaltes  in  Tunis 
Gelegenheit,  unter  der  italienisch-maltesischen  Bevölkerung  4Fälle  von 
Lepra  zu  beobachten,  einen  5.  Fall  unter  den  muselmännischen  Bewohnern. 
Die  Leprösen  dürften  bei  genauer  Nachforschung  noch  weit  zahlreicher 
sein.  Eltern  und  Grosseltem  waren  in  allen  Fällen  gesund.  Die  Infections- 
quelle  war  nicht  zu  ermitteln. 

Verf.  berichtet  über  einen  32yährigen  Patienten  mit  I^epra  tnberosa. 
Keine  hereditäre  Belastung.  Kinder,  darunter  2  nach  Ausbruch  der  Krank- 
heit geboren,  gesund.  Im  Blut  fand  sich  der  HANssN^sche  Bac.  Die  Affec- 
tion  bestand  schon  7  Jahre.  Patient  erhielt  7  Einspritzungen  mit  ^/,-2 
mg  Tuberkulin.  Nur  eine  zu  3  mg,  der  eine  gefährliche  Allgemeinreaction 
folgte.  Die  Leprome  erweichten  und  trockneten  weg.  Die  Besserung  war 
noch  2  Jahre  nach  der  Behandlung  zu  constatiren. 

Da  die  Lepra  bekanntlich  unheilbar  ist  (?),  muss  der  Schwerpunkt  aller 
gegen  sie  gerichteten  Bestrebungen  auf  die  Prophylaxe  gelegt  werden. 
Mit  dem  neuerlichen  Aufflackern  der  Lepra  in  Ostpreussen  ist  für  Deutsch- 
land eine  Gefahr  gegeben.  Die  völlige  Ausrottung  der  Lepra  kann  nur 
durch  streng  durchgeführte  Isolirung  der  Leprösen  erfolgen.  Den  Beweis 
liefern  Schweden  und  Norwegen*.  F.  Koch  (955)  giebt  einen  gedrängten 
üeberblick  über  die  in  Skandinavien  getroffenen  Maassnahmen 
zur  Bekämpfung  der  Lepra  und  die  Einrichtung  der  dortigen  Leprose- 
rien.  Von  letzteren  macht  K  die  Abnahme  der  Leprakranken  abhängig, 
was  er  durch  Zahlen  zu  beweisen  sucht.  Allerdings  werden  die  prophy- 
laktischen Bemühungen  durch  die  relative  Immunität  der  europäischen  Be- 
völkerung bezüglich  der  Lepra  unterstützt.  Verf.  recapitulirt  die  Ansichten 
der  Lepraforscher  Skandinaviens  über  die  ansteckende  bacilläre  Natur  der 
Krankheit  und  kommt  auf  die  Forderungen  hinaus,  dass  von  Staatswegen 
in  Königsberg  eine  Leproserie  errichtet  wird,  in  welches,  von  seltenen 
AusnahmefEUen  abgesehen,  die  Leprakranken  einziehen  müssten.  DerGrenz- 
verkehr  mit  Russland  wäre  zu  überwachen.  Lepröse  zurückzuweisen,  eine 
Lepracommission  seitens  des  Provinzial-Medicinal-Collegiums  zu  ernennen, 

*)  Grade  dort  ist  aber  doch  die  Lepra  noch  vorhanden,  während  sie  in 
anderen  Ländern,  wo  rie  früher  grassirte,  auch  ohne  Isolirupg  ganz  ausgestorben 
ist?  Baumffatien* 
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CasaistiscneB  Aber  Lepra. 

an  ihre  Spitze  hAtte  der  dirigirende  Arzt  des  LeprahospitalB  za  treten.  In 
zweiter  Linie  müaste  mehr  als  bisher  auf  die  meist  ans  den  Tropen  in  die 
Welt-  nnd  Hafenplätze  eingeschleppten  ^ftUe  geachtet  werden. 

F.  Koch  (956)  plftdirt  gegen  Blasghko'^  Üb-  die  Errichtung  des  Lepra- 
hospitalfi  in  Königsberg  anstatt  za  Pröknls  im  Kreise  Memel.  In  der  Uni- 
versitätsstadt sind  die  Bedingungen  gegeben,  nm  die  Kenntniss  der  Lepra 
mehr  znm  ärztl.  Allgemeingut  zu  machen  und  das  Material  besser  wissen- 
schaftlich auszunutzen. 

Eine  kurze  ErwiderungBlaS€hko's(938)aufF.KocH'sVor8chlag(s.oben) 
dasostpreusaiBcheLeprosorium  in  Königsberg  zuerrichten.  B.  wünscht 
„unter  möglichst  geringer  Belästigung  der  Kranken  eine  Weiterverbreitung 
der  Lepra  unter  der  gesunden  Bevölkerung  zu  verhüten*'.  Das  ungünstigste 
Mittel  hierfür  wäre  die  Unterbringung  der  Kranken  in  Königsberg. 

Es  müsste  sich  um  die  Errichtung  einer  Ackerbaucolonie  handeln,  von 
der  aus  die  Kranken  mit  Leichtigkeit  ihre  Angehörigen  besuchen  könnten, 
ebenso  wie  sie  Besuche  empfangen  dürften.  Bei  der  armen  Bevölkerung 
ist  die  Entfernung  bis  Königsberg  in  Erwägung  zu  ziehen.  Eine  lebens- 
längliche Internirung  in  K.  wäre  eine  überflüssige  Grausamkeit 

In  einer  Bemerkung  theilt  die  Bedaction  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  mit,  dass  eine  Baracke  zur  Unterbringung  Lepröser  auf  der 
Sfiderspitze  bei  Memel  eingerichtet  werden  soll. 

L  Nenmann  (957)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Erfolge, 
weichein  den  einzelnen  Ländern  durch  das  Isolirungssystem erzielt 
worden  sind  und  bekennt  sich  als  Anhänger  eines  solchen,  wenn  es  ratio- 
nell durchgefährt  wird.  N.  kommt  auf  eine  Reihe  Forderungen  hinaus,  für 
welche  er  eine  internationale  Verständigung  empfiehlt 

1.  Sämmtliche  in  Europa  vorhandenen  und  neu  hinzukommenden  Fälle 
müssen  streng  controllirt  werden. 

2.  Die  Leprakranken  eines  Landes  müssen  in  besonderen  Leprahospi- 
tälern untergebracht  werden. 

3.  Für  die  Leprösen  müsste  ein  Heirathsverbot  erlassen  werden. 

4.  An  die  Spitze  der  Leproserien  hätten  fachmännisch  gebildete  Aerzte 
zu  treten,  denen  das  specielle  Studium  der  Krankheit  obliegen  müsste. 

Gzemy  (942)  demonstrirt  einen  41Jährigen  Tagelöhner  aus  Helmhol 
Nur  während  des  letzten  Krieges  war  Patient  ausserhalb  Deutschlands  ge- 
wesen. 1870  war  er  in  einem  Lazareth  bei  Orleans  an  Typhus  behandelt 
worden.  Seit  1886  war  er  wiederholt  in  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  gewesen  wegen  Lymphangitis,  Phlegmone,  Lupus  (unter  dieser  Dia- 
gnose ambulant  behandelt),  fiuctuirender  Schwellung  über  dem  rechten 
Fussrücken  und  Fistel  unterhalb  des  Sprunggelenkes.  Bei  dem  letzten 
Aufenthalt  im  Hospital  1890  waren  aufEiallende  Pigmentveränderungen  an 
Stamm  und  Extremitäten  festgestellt  worden,  z.  Th.  waren  die  veränderten 
Partien  umsäumt  von  kleinen  röthlichen,  leicht  schuppenden,  derben  Knöt- 
chen. Ausserdem  war  eine  knotige  Verdickung  des  Nebenhodens  bemerkt 


t)  Vgl.  Referat  No.  937  p.  366.  Red, 


LeprabocilluB.   CasuistiBche  Mittheilangen.  375 

worden.  1896  kam  Patient  wieder  mit  einer  htthnereigrossen  Geschwulst 
in  der  Snbcatis  über  der  linken  Achillessehne  und  einer  Schwellung  an  den 
Zehen  des  rechten  Fusses,  die  g^rosse  Zehe  wurde  brandig.  Keine  Sensibi- 
litätsstörungen ausser  einer  Unterempfindlichkeit  der  Haut  bis  handbreit 
oberhalb  des  Köpfchens  des  Mittelfnssköpfchens.  Abstrichpräparate  von 
der  Schnittfläche  eines  der  lupusähnlichen  Knötchen  ergab  zahlreiche  von 
in  Form  der  Leprazellen  gelagerten  Bac.-Haufen.  Der  FaU  beweist  nach 
G.y  dass  die  Lepra  in  Deutschland  noch  nicht  ausgestorben  ist'^. 

lJii]ia(966)  stellteinen  aus  Brasilien  stammenden  12jährigen  Knaben  vor, 
bei  dem  es  sich  um  den  seltenen  Fall  reiner,  uncomplicirter,  echter 
Cntisleprahandelt  Keine  Neuroleprideund  Pigmentanomalien  in  Flecken- 
und  Bingform,  keine  subcutanen  Schwellungen  und  Infiltrate,  keine  Nerven- 
tumoren.  Verf.  bespricht  gelegentlich  dieser  Demonstration  die  verschiede- 
nen Knotenformen  der  Lepra.  Der  Fall  interessirt  auch  wegen  der  völlig 
intacten  Augenbrauen,  während  v.  Bebomamn  gelegentlich  einer  Lepra- 
demonstration Blaschko's'^  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  „die 
Knotenformen  der  Lepra  auf  der  Stirn  nicht  ulcerirt  und  ohne  Ausfall  der 
Augenbrauen  nicht  vorkommt". 

ü.  nimmt  noch  Veranlassung,  davor  zu  warnen,  das  Publikum  in  einen 
Zustand  chronischer  Leprophobie  zu  versetzen,  indem  dem  ostpreussischen 
Lepraheerd  eine  Bedeutung  gegeben  wird,  welche  durch  Nichts  gerecht- 
fertigt sei**. 

Stephan  (964)  berichtet  über  einen  30jährigen  Patienten  mit  Lepra 
anaesthetica,  einem  geborenen  Elsässer,  der  vor  15  Jahren  nach  Bra- 
silien ausgewandert  war,  nach  Sjährigem  Aufenthalt  daselbst  erkrankte. 
Die  Affection  zeigte  sich  im  Äugten  von  Flecken  und  von  gefühllosen 
Stellen,  beiderseitiger  Verdickung  des  N.  ulcenaris,  grosser  Mattigkeit  und 
allgemeinem  Krankheitsgefühl  Ein  Stillstand  des  Zustandes  war  durch 
Klimawechsel  nach  Rückkehr  in  die  Heimath  eingetreten.  Patient  litt  im 
Uebrigen  noch  an  Seborrhoea  capillitii  und  Djsidrosis  pedum.  In  60  Blut- 
prob en,  30  von  Hautstellen,  die  völlig  normal  empfindlich  waren  und 
keinerlei  Veränderungen  zeigten,  30  von  leprös  afficirten  Hautregionen, 
fanden  sich  reichlich  Leprabac.  in  und  ausserhalb  von  Leukocyten. 

Joseph  (952)  berichtet  über  einen  41jährigen  Patienten  mit  Lepra 
tnberosa.  Der  Kranke  war  vor  18  Jahren  aus  Deutschland  nach  Monte- 
video ausgewandert  Die  Affection  setzte  vor  5^/,  Jahren  mit  einem  roth- 
braunen Fleck  an  der  Streckseite  des  rechten  Oberschenkels  ein.  October 
1893  stellte  sich  bei  dem  sturk  passive  Päderastie  treibenden  Patienten  ein 
eitriger  Ansfluss  aus  dem  Anus  ein,  welche  zunahm  unter  Symptomen  einer 
llastdarmstrictur.  Aus  dem  Status  interessirt  letztere,  welche  J.  nicht  an- 


*)  Es  erscheint  mir  nicht  erwiesen,  dass  die  betreffenden  Bac.  wirklich  Le- 

grabac.  waren.    Warum  konnten  sie  nicht  Tuberkelbac.  sein?  Auch  diese 
egen  bisweilen  in  Häufchen.   Baumgarten, 

**)  Mir  ganz  aus  der  Seele  gesprochen!  (Vgl.  meine  obigen  Bemerkangen  zu 
dem  Referat  über  die  Abhandlung  von  Blaschko).  Baumgairten, 
t)  Vgl.  Referat  No.  989  p.  876.  Red. 
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steht  nach  AnalogieschlÜBsen  an  anderen  Organen,  vor  allem  des  Kehl- 
kopfes, für  eine  leprOse  Strictnr  zu  erklären.  Vielleicht  ist  die  PSderastie 
schnld  an  der  leprösen  Ihfection.  Weiter  macht  J.  anfinerksam  auf  die 
Thatsache,  dass  die  Lepra  hier  einen  in  guten  äusseren  Verhältnissen 
lebenden  Herrn  befallen.  Die  Therapie  hat  sich  bislang  als  machtlos  er- 
wiesen. Durch  irrthümliche  Diagnose  hatte  Patient  eine  Zeit  lang  auch 
unter  Quecksilbercur  —  gleichfalls  mit  negativem  Ergebniss  —  gestanden. 
J.  fordert  zum  Schlüsse  bei  der  wachsenden  Lepragefahr  die  Errichtung 
einer  Leproserie  und  eine  internationale  Begelung  der  Intemirung  Lepröser. 

Blaschko  (939)  berichtet  ausführlich  über  einen  am  1.  October  1895 
in  der  Berliner  medidnischen  Gesellschaft  vorgestellten  Leprösen.  Es  han- 
delt sich  um  einen  Fall  von  Lepra  maculosa  mit  ausgebreiteten 
nervösen  Symptomen.  Aus  dem  Status  sei  hervorgehoben,  dass  die 
linke  Augenbraue  unversehrt  war,  die  rechte  zeigte,  wo  das  Exanthem 
hineinragte,  eine  Barefication,  doch  keinen  completen  Haarschwund.  v.Bsao- 
MANN  hatte  auch  auf  Grund  der  erhaltenen  Augenbrauen  seine  Zweifel  an 
der  Diagnose  wiederholt  geäussert..  Blasghko  erhärtete  die  Diagnose  durch 
Bac.-Nachweis  in  einem  excidirten  Stückchen  eines  Astes  des  nv.  supra- 
orbitalis  und  macht  v.  Bbbgmakn  aufmerksam  auf  eine  Beihe  Widersprüche 
in  früheren  und  späteren  Aeusserungen  von  ihm  zur  Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  Lepra. 

Brasch  (939)  berichtet  über  einen  49^/^'ährigen  Zinkgiesser,  bei  dem 
die  Diagnose  offen  bleibt,  ob  Syringomyelie  ob  Lepra.  Es  handelt  sich  um 
einen  Mann  aus  Ostpreussen  mitVitiligo  und  progressivem  Muskelschwund. 
Blaschko  schliesst  Lepra  aus,  weil  auf  der  nicht  anästhetischen  Seite  die 
vitiliginosen  Flecke  keine  Spur  einer  Sensibilitätsstörung  aufweisen. 

Zambaeo-Pascha  (968)  versucht  das  Alnhum  —  wie  früher  die 
HoBVAN'sche  Krankheit  —  als  eine  Specialform  der  Lepra  hinzustellen. 
Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Bbün  (Be3rrut),  welcher  neben  Abschnürung 
der  5.  Zehe  auch  Verlust  der  2.-4.,  sodann  trophische  Veränderungen  (der 
Oberhaut,  Nägel,  Phalangen)  vasomotorische,  sensible  und  motorische  Stö- 
rungen aufwies,  von  Bbun  aber  wegen  des  Fehlens  der  klassischen  Symp- 
tome der  Nervenlepra  als  eine  merkwürdige  Form  von  dem  (bisher  in 
Syrien  unbekannten)  Ainhum  aufgefasst  war,  behauptet  er  das  häufige 
Vorkommen  einer  ganz  local  bleibenden,  „monosjrmptomatischen"  Form 
von  mutilirender  Lepra,  die  nicht  blos  an  der  fünften  Zehe,  sondern  an  allen 
und  auch  an  den  Fingern  vorkommen  solL  Da  in  den  abgeschnürten  Gliedern 
niemals  Bac.  geftmden  werden,  ebensowenig  wie  bei  der  mutUirenden  Lepra, 
so  fehlt  das  einfachste  und  durchgreifendste  Charakteristicum  zur  Entschei- 
dung der  Frage.  Z.  führt  andererseits  v.  Dübing'*',  Collas,  Cobbb  und 
GuTOT,  DU  Silva,  Amabol,  und  dos  Akjos  an,  welche  ähnliche  Fälle  von 
alnhumähnlicher  Lepra  beschrieben  haben.  Er  zeigt  an  dem  bekannten 
(im  internationalen  ,Atla8  seltener  Hautkrankheiten'  abgebildeten)  Falle 
von  V.  DüBiNO,  wie  hier  die  Krankheitsbilder  der  Lepra  sich  mit  denen  der 


t)  Jahresber.  X,  1894,  p.  817.  Red. 
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Sklerodactylie  und  des  Alnhom  (sklerotischer,  abschwärender  Ring  an  der 
Fingerbasis)  vermischen  and  weist  andererseits  nach,  dass  nicht  alle  euro- 
päischen FlUle  von  Alnhnm  den  abschnürenden  sklerotischen  Bing,  dagegen 
echte  Leprasymptome  nervOser  Natur  gezeigt  haben.  Z.  geht  aber  nicht 
blos  so  weit,  alle  dicgenigen  Fälle  von  sog.  A'üiham  der  Lepra  znzureihen, 
die  ausser  den  3  klassischen  Symptomen  des  afrikanischen  Ainhum  (Loca- 
lisaüon  an  der  5.  Zehe,  Benignität,  Hangel  von  Allgemeinsymptomen)  an- 
dere Nervenstörungen  aufweisen,  sondern  behauptet,  auf  einen  an  einer 
Sudanesin  in  Konstantinopel  beobachteten  Fall  von  Alfnhum  gest&tst,  dass 
auch  das  Ainhum  der  Nagos-Neger  nichts  als  eine  abgeschwächte,  locali- 
sirte  Lepra  sei^. 

y.  Beisner  (960)  giebt  im  Anschluss  an  Asnino's  Veröffentlichung 
über  Lepra  visceralis'  eine  kurze  Mittheilung  über  die  Sectionsergeb- 
niBse  im  städtischen  Leprosorium  zu  Riga.  In  den  vorgeschritteneren  Fällen 
der  Erkrankung  an  Lepra  tuberosa  fanden  sich  regelmässig  specifische, 
lepröse  Veränderungen  in  der  Leber,  in  der  Milz.  Li  den  Lungen  war  trotz 
schwerer  Veränderungen  der  Nachweis  desLeprabac.  nicht  geglückt  Nieren 
und  Pancreas  ohne  specifische  Veränderungen.  Eine  miliare  Form  der 
Lepra  visceralis  fand  sich  so  wenig,  wie  eine  miliare  Form  der  Lepracuteos. 
Die  erkrankten  Organe  zeigten  beständig  den  Typus  derbreiten  Infiltration 
des  subepithelialen  Bindegewebes  (?);  auch  auf  der  Haut  sassen  die  oft 
miliaren  Knötchen  als  secundäre  Eruptionen  auf  breiten  Infiltraten.  Verf. 
giebt  genauere  Protokolle  über  3  Sectionen.  Das  Interesse  liegt  in  den 
Darmbeftinden.  Im  1.  Falle  im  Colon  und  Beum  zahlreiche,  2-3  cm  lange 
G^eschwüre,  rundlich,  flach  mit  scharfem,  reactionslosem  Rand.  In  den  Lungen 
keine  Tuberkulose.  In  den  beiden  anderen  Fällen  dagegen  ausgebreitete 
Lungentuberkulose.  Im  Dickdarm  beidemal  Geschwüre  mit  wulstartiger 
Verdickung  und  bläulich-rother  Verfärbung  der  Geschwürsränder.  Den 
mikroskopischen  Unterschied  zwischen  dem  leprösen  Geschwür  im  ersten 
Fall  und  den  tuberkulösen  ülcera  im  2.  Fall  fizirt  Verf.  dahin :  im  Fall  1 
flache  Infiltration,  keine  Verkäsung,  wenig  Neigung  zu  regressiver  Meta- 
morphose. Zahlreiche  einzelliegende  Bac.  und  Bac.- Haufen,  keine  Riesen- 
zellen. Fall  2:  keine  Bac,  zahlreiche  Riesenzellen,  miliare  Knötchen  mit 
centraler  Verkäsung,  Fall  3:  einzelne  Bac.  und  Riesenzellen.  Letzteren 
legt  Verf.  weniger  grossen  Werth  für  die  differentielle  Diagnostik  bei, 
wichtiger  dünkt  ihn  der  Umstand,  dass  die  Leprabac.  schon  in  1^/,  Minuten 
den  Farbstoff  in  kalter  Lösung  genügend  stark  aufnehmen,  um  der  Ent- 
färbung mit  25®/o  HNOg  zu  widerstehen,  während  Tuberkelbac.  ebenso 
viele  Stunden  erfordern'*'. 


')  Die  letztere  Behauptung  geht  ftir  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
offenbar  zu  weit;  sie  könnte  nur  durch  den  Nachweis  von  Leprabac.  bei  affi- 
cirten  Nagos-Negern  ezact  bewiesen  werden.  Die  scharfe  Kritik  der  ainhum- 
ähnlichen  Fälle  in  Europa  und  die  Aufdeckung  lepröser  Symptome  bei  den- 
selben bleibt  aber  ein  yerdienstvolles  Werk  Z.'s.  Ref. 

*)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  814.  Ref. 

*)  Diese  Differenz  habe  ich  s.  Z.  als  ein  sehr  wichtiges  Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen  Tuberkel-  und  Leprabac.  zuerst  angegeben.  Ich  lege  aber  doch 
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Für  die  Diagnose  des  leprösen  Darmnlcns  kam  für  y.  B.  weiter  in  Be« 
tracht,  dass  kein  Organ  an  Tuberknloee  erkrankt  war,  femer  die  Art  der 
Omppirung  der  Bac  nnd  die  Aehnlichkeit  der  Ulcera  mit  denen  des  oberen 
Endes  des  Verdaanngstractos. 

Dontrelepont  und  Wolters  (943)  berichten  fiber  das  Sectionser- 
gebniss  eines  in  Boenos-Ayres  erkrankten  nnd  fiber  4  Jahre  in  der  Bonner 
Klinik  behandelten  Falles  von  tnberOser  Lepra.  Ans  der  schon  Mher  ver- 
öffentlichten Klinik  des  Falles  interessirte  vor  allem  der  Bac-Befond  im 
Blute  nnd  die  Erfolglosigkeit  einer  Behandlung  mit  Tuberkulin,  das  aus 
Culturen  von  Vogeltuberkulose  gewonnen  worden  war.  Zfichtungsversuche 
des  Bac.  fielen  negativ  aus;  genauere  Angaben  fiber  die  Cnltnrver&hren 
und  „Abänderungen*'  der  Nfthrböden  werden  nicht  gemacht 

Der  Bac.-Befnnd  im  Blute  wurde  post  mortem  erhärtet  durch  die  Unter* 
suchung  des  dem  r.  Ventrikel  entnommenen  Blutes  und  durch  Schnitte,  welche 
durch  die  Speckhaut  gelegt  wurden.  Die  Leukocyten  enthielten  einzelne 
oder  zu  Giiippen  angeordnete  Bac-Haufen.  Daneben  fanden  sich  freiliegende 
Bac.-6ruppen.  Ein  gleicher  Befund  ffir  Blut  und  Schnittpräparate.  Die 
klinische  Diagnose  Lungenlepra  war  mit  Bficksicht  auf  den  Bac-Oehalt 
des  Sputums  gestellt  worden;  klinische  Zeichen  einer  Lungentuberkulose 
waren  nicht  vorhanden  gewesen.  Makroskopisch  fanden  sich  in  der  Lunge 
nur  einige  lobuläre  Heerde,  mikroskopisch  Ausfüllung  der  Alveolen  mit 
Leukocyten  und  Alveolarepithelien.  Bac.-Hanfen  in  den  Alveolen,  den 
Alveolarsepten  und  in  den  Blutgefässen.  Weder  Biesenzellen  noch  epithelolde 
Zellen,  keine  Zeichen  vonVerkäsung  oder  sonst  ffir  Tuberkulose  sprechende 
Symptome.  An  zahlreichen  bacillentragenden  Zellen  charakteristische  Vacu- 
olenbilduDg.  Bac.  fanden  sich  in  den  Bronchialdrfisen,  in  den  Drfisen  der 
Tracheal-  nnd  Larynxschleimhaut  (geschwfiriger  Zerfall).  Verff.  heben  be- 
sonders das  Vorkommen  der  Bac  in  den  Schleimdrfisen-Zellen  des  Larynx 
hervor.  Die  grössten  Bac.-Massen  notirten  Verff.  in  den  Rachengebilden, 
Zunge,  Hoden  und  Nebenhoden.  Bei  der  Zunge  fanden  sich  Bac.  auch  in  den 
Sarkolemmakemen  und  auf  den  Primitivbfindeln,  selbst  an  Stellen,  wo  von 
Infiltration  oder  Wucherungen  nichts  zu  sehen  war.  „Von  dem  lymphatischen 
Gewebe  der  Inguinal-  nnd  Mesenterialdrfisen  war  kaum  noch  etwas  zu  er« 
kennen,  es  war  ersetzt  durch  vacuolisirte  Leprazellen  **.  Wie  in  der  Lunge 
fanden  sich  auch  in  den  Drfisen  noch  f^ie  und  intracellulär  liegende  Hyalin- 
kugeln.  In  der  Leber  zeigte  sich  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes, 
Zunahme  der  GLissoN'schen  Scheiden.  Gallengänge  bacillenfrei.  Vena  portae, 
Arteria  hepatica,  zeigten  hier  und  daBac.  im  Endothel,  in  den  bindegewebigen 
Elementen  der  Media  nnd  Adventitia  und  frei  im  Lumen.  Die  Leprazellen 
fanden  sich  in  grosser  Zahl  im  Umkreis  der  Venae,  hepaticae  wo  sie  die 
Leberzellen  ersetzten.  In  der  Milz  kein  Amyloid.  Bac.  meist  intracellulär 
in  den  Zellen  der  Pulpa  und  des  Beticulnms.   Hodensubstanz  fast  ganz 

auch  ffir  die  Unterscheidung  von  Lepra  and  Tuberkulose  ein  sehr  grosses  Ge> 
wicht  auf  die  Riesenscülen.  Ausgesprochene  Riesenzellen,  namentlico  solche  in 
der  typischen  LAMOHAHS^schen  Form,  habe  ich  bei  sweifelloser  reiner  Lepra  nie 
gesehen.  Baumgarten. 
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durch  Bindegewebe  ersetzt  mit  massenhaften  Leprazellen.  Auch  im  Neben- 
hoden kolossale  Bindegewebsznnahme  mit  reichem  Bac-Gehalt  Wo  das 
Epithel  dei*  Samengänge  gnt  erhalten  ist,  birgt  es  .t3rpische  Globi  und 
Hänfen  von  Bac  Nieren  makroskopisch  unverändert.  Mikroskopisch  ge- 
ringere interstitielle  Verändenmgen  mit  zahlreichen  Globi  und  Bac-Hanfen 
im  gewucherten  Bindegewebe.  Bac.  wurden  ferner  geftinden  in  den  Glomemli, 
im  Lumen  der  Qefösse  und  Capillaren  und  innerhalb  der  Endothelien.  Der 
Darm  bot  das  Bild  einer  schweren  Entzündung  mit  dysenterischen  Ulcera- 
tionsprocessen.  Mikroskopisch  keine  tuberkulösen  Zeichen,  aber  massen- 
haft Leprabac.  unterhalb  der  Muscularis  mucosae,  Drttsenschicht  bacillen- 
frei.  Nervus  medianus  und  nlnaris  —  zu  Lebzeiten  keine  Nervensymptome 
bis  ante  mortem,  wo  Nervenstämme  auf  Druck  empfindlicher  und  verdickt 
erscheinen  —  durchsetzt  von  Bac.-Heerden.  Grrosshlm  und  Kleinhirn 
bacillenf^ei,  an  einigen  Stellen  Bac.-Hanfen  in  den  Gefftssen  der  Pia  mater. 
An  den  Augen  war  die  Cornea  am  meisten  verändert,  sie  war  verbreitert, 
die  Lamellen  waren  durch  Leprabac  ftlhrende  Zellen  auseinandergedrängt. 
Epithel  und  DBSGXMBr'sche  Membran  fi*ei.  Bacillenhaltig  waren  femer  Con- 
junctiva  bulbi,  Sklero-comealrand,  Sklera,  CiliarkOrper,  Chorioidea,  Retina. 
Frei  von  Bac.  erwiesen  sich  Nervus  opticus,  Linse,  Glaskörper.  WirbelkOrper 
zeigten  mikroskopisch  im  Mark  zahlreiche  vacuolisirte  Leprazellen,  keinen 
Zerfall  oder  lacunäre  Einschmelzung.  Verft  glauben  bewiesen  zu  haben, 
dass  es  eine  reine  viscerale  Lepra  giebt^. 

Wijchgel  (967)  berichtet  über  die  Lepra  auf  einer  isolirten  Gruppe 
von  Molukkischen  Inseln,  Oeliaser  genannt,  namentlich  Saparoea,  Haroekoe 
und  Noesalaut,  mit  82000  Bewohnern,  welche  wenig  Handel  treiben  und 
allein  nach  der  Südkttste  von  Ceram  gehen,  wo  Lepra  fast  gar  nicht  vor- 
kommt. Im  Jahre  1885  war,  um  die  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  yer- 
hfiten,  auf  der  kleinen,  unbewohnten  Insel  Molano  ein  Lepra-Lazareth  er- 
richtet, wohin  die  Kranken  gesandt  oder  vielmehr  verbannt  wurden. 
Seit  dieser  Maassregel  nahm  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  anf  den  Oeliaser 
fortwährend  ab.  1865  wurden  aber  die  Leprakranken  fi*ei  gelassen;  die 
17  zu  dieser  Zeit  im  Lazareth  Verpfiegten  kehrten  nach  ihren  Wohnstätten 
zurück.  Von  den  9  Kampongs,  welche  dabei  inficirt  worden,  hat  sich  seit- 
dem die  Krankheit  von  Neuem  verbreitet  und  die  Zahl  der  Leprakranken 
nimmt  stets  zu. 

1894  zählte  W.  87, 1895  bereits  63  Leprakranke.  Die  Kinder  lepröser 
Eltern  waren  nur  ausnahmsweise  leprös.  Oefters  trat  aber  die  Krankheit 
in  der  zweiten  Generation  wieder  anf.  Spronck. 

Thompson  und  Tldswell  (965)  verfassten  den  ansführlichen  Bericht 
des  Gesundheitsrathes  in  Sydney  an  das  üntersecretariat  für  Finanz 
und  Handel.  Aus  ihm  entnehmen  wir,  dass  seit  1888  58  Patienten  in  das 
Lazareth  zur  Beobachtung  kamen,  daran  verstarben  19,  2  wurden  ent- 
lassen. Von  den  37  verbliebenen  gehören  21  farbigen  Rassen  an,  16,  da- 


^  Da.s8  war  doch  auch  schon  nach  früheren  Beobachtangen  gar  nicht 
fwedUbafl.  Baumganim, 
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ninter4 weiblichePatientiiuieii,derwei8senBafl8e.  Ami. Januar  1895  waren 
40  Patienten  im  Hospital,  8  waren  ihm  neu  srageflhrt  worden,  nach  dem 
sie  unter  10  gemeldeten  als  echte  Lepra  erkannt  waren.  5  gingen  mit 
Tode  ab,  1  wurde  als  soweit  gebessert  und  unter  Bedingungen  entlassen, 
dass  eine  öffentliche  Gefahr  dorch  seine  Freiheit  nicht  gefOrehtet  werden 
brauchte. 

Die  Krankengeschichten  der  Patienten,  welche  im  Laufe  1895  neu  ein- 
traten bezw.  abgingen,  werden  veröffentlicht  z.  Th.  mit  SecÜonsbeftmd  und 
mikroskopischen  Ergebnissen.  Letztere  stammen  von  Fbaitk  Tibswell, 
w&hrend  die  klinischen  und  ätiologischen  Notizen  von  Ashbubton  Thompson 
wiedergegeben  sind. 

Aus  Fall  48  interessiren  in  der  Anamnese  gastrische  Symptome,  Petechien 
in  der  Magengegend,  multiple  Oangrftn  der  Finger  und  Zehen,  und  „Schüttel- 
anfUle",  die  ohne  Fieber  abliefen.  Aus  dem  Status  seien  betont  das  Er- 
haltensein der  Augenbrauen,  die  leuchtend  rothe  Farbe  der  Kopfhaut,  rechts 
etwas  stärker  ausgeprägt,  bis  zur  Stirn  herunterreichend.  Analgesieen  der 
gerGtheten,  schuppenden  und  in  ihrer  Temperatur  erhöhten  Hautstellen. 
Nv.  ulnares  bis  zum  Handrflcken  abzutasten.  Neben  der  ausftlhrlichen  Be- 
schreibung der  schweren  ulcerativen  und  gangränösen  Processe  an  Gliedern 
und  Haut  sei  noch  hervorgehoben,  dass  nach  Pilocarpinii^iectionen  Hände, 
Fflsse  und  Knie  trocken  bleiben,  die  an  Rumpf  und  Beinen  schwitzenden 
Stellen  entsprechen  nicht  genau  den  leprösen  Flecken,  letztere  schlössen 
vielmehr  schwitzende  Stellen  ein.  Bac.  fanden  sich  nicht. 

Fall  49  ist  Thompson  geneigt  als  reine  Nervenlepra  aufzufassen.  Wegen 
der  immerhin  discntablen  Diagnose  konnte  Patient  nicht  im  Hospital  ge- 
halten werden.  Aus  der  Anamnese  seien  das  Kommen  und  Gtehen  blasen- 
artiger Eruptionen  hervorgehoben,  aus  dem  Status  das  Erhaltensein  der 
Augenbrauen.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  indolente  Geschwüre,  anaiget. 
Regionen,  Verdickungen  der  Nervenstämme,  Trockenbleiben  ganzer  Haufr 
Partien  nach  Pilocarpininjectionen.  Fall  50  und  51  im  Alter  von  50  und 
55  Jahren,  Krankheitsdauer  seit  dem  12.  bezw.  18.  Jahre  sind  Verff.  ge- 
neigt als  die  in  der  Colonie  erstbeobachteten  Fälle  von  Lepra  zu  bezeichnen. 
Die  Patienten  zeigten  keinerlei  Hautsymptome,  und  unter  Ausschluss  von 
Syringomyelie  werden  sie  als  reine  und  höchstwahrscheinlich  ausgeheilte 
Fälle  von  Nervenlepra  mit  secundären  neurotrophischen  Störungen  skizzirt 

Fall  46  kam  zur  Section.  Lepra  maculosa  mit  Muskelatrophien,  Nerven- 
verdickungen, Sensibilitätsstörungen.  Zur  Untersuchung  gelangten  rechter 
und  linker  ülnaris,  rechter  Medianus  (normaler  Beftmd),  Milz,  Lungen,  Me- 
senterialdrfisen.  Der  Tod  war  unter  den  klinischen  Symptomen  einer  gene- 
ralisirten  Tuberkulose  und  Bronchopneumonie  eingetreten. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Nervenuntersuchungen  interessiren:  fortschrei- 
tende bezw.  zum  Stillstand  gelangte  interstitielle  Neuritis  mit  secundärer 
Atrophie  der  nervösen  Elemente.  Bac.  massenhaft  einzeln  oder  in  Gruppen 
im  Endo-  und  Perineurium,  selten  in  der  Nervenscheide.  Die  Gruppen  waren 
umhüllt  von  einer  hyalinen,  kömigen,  leicht-gelblichen  Masse,  von  einem 
Kern  war  nichts  zu  entdecken.  Das  Ganze  täuschte  Zellen  vor.  Die  einzelnen 
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Bac  lagen  meist  mit  ihrer  LängBachse  paraUel  den  Fasern,  oft  kegelförmig 
und  an  den  Enden  abgenrndet,  sowie  geknickt  und  gebogen.  Milz  und  Drü- 
sen mit  Heerden  käsiger  Degeneration,  diese  sowie  die  Lungenverändenin- 
gen  bezeichnet  TiDBWELL  als  tnberkalOse.  Für  die  Differentialdiagnose  zieht 
er  in  Betracht  Zahl  and  Grappirong  der  Bac.,  bei  Lepra  viele  Bac.  und 
wenig  Degeneration  des  Oewebes. 

Fall  36v  Fall  ^»gemischter''  Lepra.  Tod  durch  Herzfehler,  üntersach- 
nng  des  linken  ülnaris,  der  Leistendrfisen,  der  Milz,  Leber,  Niere,  OYarinms. 

N.  olnaris.  Weit  vorgeschrittene  Neuritis  interstitialis,  Hjrperplasie  des 
Endo-,  Peri-  and  Epineoriams.  Beste  der  Nervenfasern,  bestehend  aas  Mye- 
lintropfen and  Theilstttcken  der  Scheiden.  Normale  Nervenfasern  fehlen 
völlig.  Bac  meistens  in  Grappen,  omscheidet  von  einer  kömig-hyalinen 
Masse,  selten  innerhalb  von  Zellen,  Bac.-Grappen  oft  von  länglicher  Form 
wie  Aasgfisse  eines  Kanals.  Drflse:  stark  vergrössert,  doch  Erhaltung  der 
einzelnen  Elemente.  Die  Medulla  zeigt  geringen  Grad  von  Bindegewebs- 
Wucherung,  doch  mit  normalen  Zellen.  Bac.  einzeln  und  in  Gruppen  in 
Binde,  Knoten,  Lymphsinus,  aber  nicht  im  Mark.  Vielfach  Degenerations- 
formen der  Bac.  Ausstrichpräparate  der  Milz  zeigten  die  Bac. -Gruppen 
nicht  in  Zellen.  In  der  Leber  keine  Bac.  In  den  Leberläppchen  Leukocy- 
tosis  ohne  erkennbare  Ursache,  geringe  Trfibung  der  Zellen.  Ovarium: 
Starke  Wucherung  des  Stroma  unter  Degeneration  und  Schwund  der  Fol- 
likel und  des  Keimepithels.  Bac.  meist  einzeln,  f^ei  oder  in  kOmiger  Masse 
innerhalb  der  interfibrillären  Spatien.  Gelbe  kömige  Massen  ohne  und  mit 
Einschluss  von  Bac.  in  bestimmten  Regionen  des  Organs. 

Aus  dem  Sectionsergebniss  des  Falles  53  (generalisirte  tuberöse  Lepra) 
heben  wir  hervor,  dass  in  den  Haarfollikeln  und  Nerven  der  Haut  Bac.  ge- 
funden wurden,  keine  in  der  Epidermis,  in  Schweiss-  und  Talgdrflsen  und 
Blutgefässen  der  Haut  Die  Nerven  zeigten  vorgeschrittene  interstitieUe 
Neuritis  mit  Untergang  der  Nervenelemente,  in  dem  nv.  poplit.  fanden  sich 
Biesenzellen,  in  der  Milz  massenhaft  Bac  mit  geringer  Gewebsalteration,  im 
Hoden  weitgehende  fibröse  Entartung  mit  Untergang  des  Parenchyms. 

Fall  53.  Fall  allgemeiner  Lepra  tuberoea.  In  der  Haut  war  die  sab- 
epidermale  Schicht  bacillenftei.  Einige  Bac.  wurden  in  den  Haarfollikeln 
gefunden,  keine  dagegen  in  der  Epidermis,  in  Schweiss-  und  Talgdrflsen. 
Bac  fanden  sich  weiter  in  den  Lymphdrflsen,  Milz,  Leber,  Hoden.  Die  Bac- 
Gruppen  waren  umscheidet  von  einer  hyalinen,  kömigen  Masse.  Keine  Bac 
in  der  Niere,  die  ohne  wesentliche  Veränderungen  war.  Die  Lnngenschnitte 
von  einer  verdichteten  Partie  offenbarten  normale  Bronchioli,  die  Alveolen 
mit  runden  Zellen  und  desquamirten  Epithelien  gefflUt,  wenig  Bac-Grup- 
pen  ohne  Beziehung  zu  Zellen,  in  einem  Präparat  5-6,  keine  ft^ien  Bac 
Ohne  entscheidende  Beweise  geben  zu  können,  glauben  Verff.  die  Bac  für 
Leprabac  erklären  zu  dflrfen. 

Weiter  berichteten  Verff  fiber  histologische  Untersuchungen  der  verän- 
derten Haut  bei  reiner  Nervenlepra.  Das  aus  erythematösen  Flecken  ge-' 
gewonnene  Serom  ergab  keine  Bac-Befonde.  Dagegen  ftmden  sich  in  den 
Schnitten  Bac  und  zwar  in  Grappen  innerhalb  zelliger  Haufen,  eine  werth- 
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volle  Beobachtung  bei  dem  Streit  der  Verff.  tkber  das  Vorkommen  von  Bac. 
in  erythematösen  bezw.  macuUtsen  Flecken. 

Zum  Scbloss  wird  Über  die  Blatpräparate  ans  den  Knoten  Mittheilnng 
gemacht.  Bac.  fanden  sich  frei  nnd  in  Zellen.  Die  bacillenhaltigen  Zellen 
hatten  einen  Kern,  oder  polymorphe,  gewöhnlich  excentrisch  gelagerte 
Kerne.  Mehr  wie  zwei  Kerne  wurden  nicht  beobachtet  Die  Bac-Omppen 
waren  wie  gewöhnlich  von  der  körnigen  Masse  eingescheidet  -  Es  folgen 
dann  noch  genaue  Angaben  über  die  Abortivformen  des  Bac.  und  über  die 
Jjänge.  Riesenzellen  und  vacuolisirte  Zellen  sind  nach  Thompson,  wenn 
sie  vorkommen,  äusserst  selten,  nur  einmal  hat  er  erstere  gesehen  (Fall  53). 
AmyloIdeDegcneration  ist  nicht  gesehen  worden,  ist  überhaupt  in  Australien 
selbst  bei  Syphilis  und  Tuberkulose  selten.  Bislang  ungekannte  Firbe- 
und  Präparationsmethoden  sind  nicht  in  Anwendung  gekommen.  12  grosse 
Photogramme  erhöhen  den  Werth  der  Arbeit 

In  der  Sitzung  vom  22.  November  1895  der  medicinischen  Nationalaca- 
demie  Columbiens  macht  Carrasquilla  (941)  Mittheilung  über  angeblich 
glänzende  Heilerfolge  an  im  Ganzen  15  Leprakranken  mittels  eines 
Serums,  über  dessen  Herstellung  er  noch  nichts  verräth.  Die  Erfolge  be- 
standen u.  a.  in  einem  Verschwinden  der  Knoten  und  Flecken,  Ausgleich 
der  Sensibilitätsstörungen,  die  Oedeme  verloren  sich,  die  Ulcerationen  ver- 
narbten nach  reichlicher  Eiterung  sehr  schnell,  und  die  Narben  früherer 
eitriger  Leprome  stellten  sich  mit  der  übrigen  gesunden  Haut  auf  gleiches 
Niveau.  Die  Facies  leonina  schwindet  auch,  die  Psyche  bessert  sich. 

Brieger  (940)  stellt  2  im  Institut  für  Infectionskrankheiten  befindliche 
Lepröse  vor,  1.  ein  19jährige8  Mädchen  aus  Meldenhagen  bei  Memel,  (von 
Dr.  WAfiSBBMANN  bcroits  im  vorigen  Jahre  demonstrirt)  mit  Lepra  tuberosa, 
Mitbetheiligung  der  Nerven  und  starken  Sensibilitätsstörungen.  TrotE  aller 
therapeutischen  Bemühungen  war  die  Knötchenbildung  fortgeschritten.  Die 
Vergrösserung  der  Stimmbandknötchen  hatte  einelVacheotomie  nothwendig 
gemacht,  schleimig-eitriges  Sputum  mit  charakteristischen  Leprabac.  — 
Häufchenbildung  und  Streptok.  und  starke  Albuminurie  mit  vereinselten  hya- 
linen Cylindem  (keine  Leprabac.  im  Urin)  und  unter  psychischen  Störungen 
sind  weiter  aufgetreten.  Nach  der  letzten  Demonstration  waren  weiter 
versucht  worden  a)  subcutan  Thiosinamin,  b)  Jodkali  unter  Fieberbeweg- 
ungen und  rapidem  Kräfteverfall  ohne  Mobilisirung  der  Bac.  ins  Blut  hinein. 
Die  Leprome  blieben  nnbeeinflnsst.  c)  Thyreoidin  und  Jodothyrin,  d)  Die 
von  Cabbasquilla  (s.  oben)  empfohlenen  Ii^ectionen  von  Pferdesemm. 
Nach  Einverleibung  von  50  ccm  normalen  Pferdeserums  hatten  sich  8  Tage 
lang  andauernde  Fieberperioden  ohne  allen  therapeutischen  Effect  einge- 
gestellt.  Ebenso  hatte  ein  über  das  gesammte  linke  Bein  sich  entwickelndes 
typisches  Erysipel  keine  Verändei*nng  der  Leprome  bewirkt.  Uebertrsgungs- 
versuche  der  Knoten  auf  Thiere  waren  bislang  erfolglos.  Im  Urin  waren 
die  Aetherschwefelsäuren  erheblich  vermehrt  Die  Lepra  gliedert  sich  da- 
her für  B.  den  als  Fäulnisskrankheiten  beschriebenen  Infectionskrankheiten 
an.  —  2.  einen  Patienten  mit  Lepra  maculosa  (von  Db.  Ibaac  bereits  de- 
monstrirt) ans  der  holländischen  Colonialarmee,  der  1882  eine  Rupia  syphi- 
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lilica  durchgemacht  hatte,  1885  abnorme  Sensation  an  Händen  und  Füssen 
bekam,  1890  zuerst  Flecken  bemerkte.  Aus  dem  Status  werden  hervorge- 
hoben: Ausfall  der  Cilien,  der  BeAind  von  Leprabac.  im  Blut  der  afficirten 
Hautregionen,  vermehrte  Abschilferung  der  oberflächlichen  Epithelschicht, 
geringe  Atrophie  der  M.  interossei;  in  Brandblasen  Hessen  sich  ebenfalls 
Bac.  nachweisen. 
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(Königsberg),  Prof.Dr.O.Bi^wid(Krakau),  Doc  Dr.  A.  Eber  (Dresden), 
Prof.  Dr.  A.  GnlUebeau  (Bern),  Prof.  Dr.  Axel  Holst  (Christiania),  Med.- 
Bath  Prof. Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof. Dr.  A.  A. Kanthaek  (Cambridge), 
Prof.  Dr.  e.  Blekl  (Leipsig),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest),  Prof.  Dr. 
A.  Trambusti  (Ferrara),  Prof.  Dr.  A.  Yosslns  (Giessen),  Dr.  K.  Wals 
(Tübingen),  Dr.  £.  Ziemke  (Berlin). 

969.  Ambler,  C.  P.,  Antiphthisin  in  tnberculosis  (New  York  med.  Be- 
cord  voL  49  p.  194).  —  (S.  413) 

970.  AndreoU,  I.,  Un  caso  di  tubercolosi  polmonare  curato  col  siero 
Maeaoijako  (Gazz.  degli  Ospedali  no.  88).  —  (S.  417) 
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snr  reffet  favorable  des  inhalations  de  Menthol  2i^me  Edition.  Bois- 
le-Dne  [Frankfurt  a.  M.,  Alt]. 

971.  Aronson,  H.^  Experimentell  erzeugte  Phthise  bei  einer  Ziege  [Vor- 
trag in  der  Berliner  med.  Gesellsch.]  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  ISO). 

—  (S.  428) 

972.  Ascher,  Die  Volksheilstätten  für  Lungenkranke.  Ein  Beitrag  zur 
socialen  Hygiene  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  36  p.  581).  —  (S.  468) 

97S.  Auelair,  J«,  Essais  de  s^roth^rapie  exp^rimentale  antitnberculense 
k  Faide  da  sang  de  poules  trait^s  [Du  laboratoire  de  M.  le  Prof. 
GnANCHSB]  (Arch.  de  M6d.  exp^.  t  8  p.  445).  —  (S.  418) 

974.  Aadry,  Ch.,  Allgemeine  Tuberkulose  und  Elephantiasis -Dermatitis 
ekzematösen  [seborrhoischen]  Ursprungs  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol. 
Bd.  28,  No.  9  p.  477).  —  (8.  459) 

(Babes,  Y.,  et  G.  Proca,)  Sur  la  s^roth^rapie  de  la  tubercnlose 
(M^ecine  moderne  p.  37). 

975.  BabeSy  Y.,  und  G.  Proca,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Tnberkelbadllen  und  Aber  gegenwirkende  Substanzen  (Ztschr.  f. 
Hygiene  Bd.  23  p.  831).  —  (S.  401) 

976.  Bach,  L.,  Die  Tuberkulose  der  Homhant  (Archiv  f.  Augenheilk. 
Bd.  82  p.  149).  —  (S.  456) 

977.  Bang,  B.,  Die  Verwendung  des  Tuberkulins  in  dem  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose  des  Rindviehes  (Dentsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd. 
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—  (S.  487) 
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(Bari^  E.^)  RechercbeB  snr  la  tabercolose  sMle  (Revue  de  MM.  t 
16,  no.  1  p.  17). 

(Bieirozzi,  J.,)  Tuberculose  pnlmoiuiire  et  infections  mixtes.  Revne 
analytiqne  et  critiqne  (Bevne  de  la  TnbeFcaloee  no.  4  p.  328). 

979.  Bedeutung,  die,  des  Tuberkulins  fAr  die  Diagrnostik  der 
Bindertuberkulose  und  seine  Verwendung  zur  rationellen 
Bekämpfung  derselben  (Ber.  fiber  d.  Verbandl.  d.  6.  intemation. 
tbierärztl.  Congr.  in  Bern  p.  271).  —  (S.  405) 

980.  Bemheim,  8.,  Immnnisation  tubercnlense  et  s^mmth^rapie  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  10  p.  291).  —  (S.  413) 

981.  Biedert,  Ph.,  Bebandlnng  der  Scrophalose  [Handbnch  d.  spec.  The- 
rapie innerer  Erankh.,  brsg.  v.  Penzoldt  n.  Stinzino  Bd.  2,  Abth.  3: 
Erkrankongen  des  Lympbaystems.  Jena  1897,  Fischer].  —  (S.  438) 
(Blaise,  H.,)  Gas  de  tabercnlose  palmonaire  trait^  par  le  s^rum  du 
prof.  Maaaoliano  (Gaz.  hebd.  de  M6d.  t  43,  no.  G). 

(Blaise,  H.,)  Immnnisation  et  s^roth^rapie  dans  la  tnbercnlose. 
Heyne  des  travanx  r^nts  (lUdem  no.  42  p.  493). 

982.  Boltz,  B.,  Znr  Casnistik  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Herz- 
krankheiten und  Lungentuberkulose  [A.  d.  Abth.  f.  Hautkrankh.  u. 
Syphilis  d.  Krankenhauses  Hamburg-St.  Georg]  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  52  p.  832).  —  (S.  436) 

983.  Boluminsky,  0«,  Beiträge  zur  Tuberkulose  der  oberen  Luft- 
wege [Diss.].  Erhingen.  [Giebt  casuistische  Beiträge  zur  Tuberku- 
lose der  oberen  Luftwege.    Walx,] 

984.  BraatZy  £.,  Eine  Ansteckungsquelle  ffir  Tuberkulose  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  8  p.  126).  —  (S.  462) 

985«  Bray,  T.  A»,  Tuberculosis  in  chickens  (Veterinary  Journal  voL  43 
p.  13).  —  (S.  464) 

986.  Brigidi,  Y.,  La  biologia  del  bacillo  di  Kooh  (Gazz.  degU  Ospedali 
no.  65).  [Vorlesung  mit  ausführlicher  Literaturangabe  tkber  die  Bio- 
logie des  T.-B.   TrambusH.] 

987.  Brigidi,  Y.,  Sorgenti  e  porto  d'ingresso  del  virus  tnbercolare 
(Ibidem  no.  68).  —  (S.  430) 

(Brunner,  €•,)  Ueber  die  sociale  Bedeutung  der  Lungensdiwind- 
sucht  (Aerztl.  MittheiL  aus  u.  für  Baden  No.  24  p.  168). 

988.  Bücher,  H.,  Congenitale  Tuberkulose  beim  Foetus  (Ber.  über  d. 
Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  1895  p.  86).  —  (S.  432) 

989.  Buege,  A,^  Ueber  die  Untersuchung  der  Milch  auf  Tuberkelbacillen 
[Diss.].  Halle.  —  (S.  477) 

990.  Bugge,  J«9  Beitrag  zur  Lehre  von  der  angeborenen  Tuberkulose 
[A.  d.  pathoL-anatom.  Inst  Christiania]  (Zibolbb^s  Beitr.  z.  patholog. 
Anat  Bd.  19  p.  433).  —  (S.  419) 

991.  Bugge,  J.,  Indspröitning  paa  dyr  af  steriliserede  kulturer  af  tn- 
berkelbaciller  [Einspritzungen  auf  Thiere  von  sterilisirten  Culturen 
des  Tuberkelbacillus]  (Verbandl.  d.  med.  Vereins  Christiania:  Norsk 
Magazin  for  Lsegevidensk.  Beilage  p.  131).  —  (S.  431) 
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992.  BuUing,  A.,  Spontane  Lnngentiiberlailose  einer  Ziege  (Kfinchener 
med.  Wchschr.  No.  20  p.  474)  —  (S.  465) 

993.  Bunge,  B.,  and  A.  Trantenroth,  Smegma-  und  Taberkelbacillen 
[A.  d.  Chirurg.  Abth.  des  stftdt  Erankenhanses  Stettin^  Director:  Dr. 
Sghuohabdt]  (FortBchr.  d.  Medicin  No.  28  p.  889  n.  No.  24  p.  929). 
—  (S.898) 

(Busch,  A.,)  Ein  Fall  von  Herztaberkolose  mit  typischem  Wbil'- 
schen  Symptomencomplex.  Ein  casnistischer  Beitrag  zur  Frage  der 
Einheit  der  von  Wbil  beschriebenen  Erankheitsbilder  (Wiener  med. 
Presse  No.  80,  81). 

994.  Busse,  0.,  Ueber  eine  ungewöhnliche  Form  der  Meningitis  tnber- 
cülosa  [A.  d.  pathol.  Inst  Qreiftwald]  (VnuxBOw's  Archiv  Bd.  145 
p.  107).  —  (S.  450) 

995.  Bussenius,  Die  Bacteriologie  im  Dienste  der  Fhthisiotherapie. 
Klinische  Prttfbng  des  Heilserums  MABAGLiANoV(Charit4-Annalen 
p.  235).  —  (8.  418) 

996.  Cadiot,  P.  J.,  Forme  septicdmiqne  de  la  taberculose  chez  le  chien 
OBnlL  de  la  Soc.  centr.  de  Mdd.  yMt.  t  50  p.  889).  —  (S.  465) 

997.  Cadiot,  P.  J.,  Tnbercolose  gön^raliste  d'origine  hnmaine  chez  le 
perroqnet  (Ibidem  p.  286).  —  (S.  468) 

998.  Cadiot,  P.  J.,  A.  Gilbert  et  H.  Boger,  Inocolation  de  k  taber- 
cnlose  des  gaUinac^  anx  mammiföres  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  no.  5  p.  140).  —  (S.  468) 

999.  Cadiot,  P.  J.,  A.  Gilbert  et  H.  Boger,  Note  snr  la  tnbercnlose 
des  perroqnet»  (Ibidem  no.  8  p.  108).  —  (S.  462) 

1000.  Carasso,  G.  M.,  Nnovo  contribnto  alla  casnisdca  della  cnra  della 
tnbercolosi  polmonare  coll'olio  essenziale  di  menta  piperita  (CtbL  f. 
Bacter.  Bd.  20,  No.  14/15  p.  508).  —  (S.  467) 

1001.  Carlucci,  F.,  Pulmonary  tnbercnlosis  treated  with  Mabaoliang 
semm  (New  York  med.  Becord.  vol.  49  p.  514).  —  (S.  418) 

1002.  Cartwrlght,  B.,  Tnbercolosis  of  the  horse  (Veterinary  Jonmal 
vol.  42  p.  886).  —  (S.  466) 

(Cathomas,  J.  B.,)  üeber  den  Werth  der  Hydrotherapie  bei  Lnn- 
gentaberknlose  (Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  Bd.  6,  No.  1). 
lOOS.  Chambers,  8.,  Tnbercnlosis  of  the  bowel  in  the  horse  (Veterinary 
Jonmal  vol.  42  p.  102).  —  (S.  466) 

1004.  Chr^tien,  E.,  Tozicit6  des  crachats  tnbercnlenx.  Desonrdle  dans 
la  pathog^nie  de  la  fiivre  hectiqne  (Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol. 
no.  5  p.  144).  —  (S.  455) 

1005.  Coppen- Jones,  A.,  üeber  die  Nomencktor  des  sog.  ^Tnberkel- 
bacillns'  (abL  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  10/11  p.  898).  —  (8. 896) 
(de  Coster,  T.,)  Dn  s6mm  et  des  inhalaüons  d*ald^de  formiqne, 
dans  la  tnbercolose  pnlmonaire  (Presse  mM.  Beige  t  48,  no.  87). 

1006.  Crescimanno,  S«,  Tubercolosi  laringo-polmonare  cnrata  col  siero 
Maraoliano  (Riforma  med.  no.  67).  —  (S.  417) 

1007.  Crotto,  Snl  siero  Maraouako  (Ibidem  no.  87  p.  188).  —  (8. 417) 
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1010.  Denison,  &,  The  microscopical  proof  of  a  curative  process  in  tnber- 
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475). 

1110.  de  Benzi,  E«^  Sull'azione  del  siero  HAnAOLiANo  (Biforma  med. 
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SxNOKENBXBo'schen  pathol.-anat  Inst  in  Frankftirt  a.  IL]  (Archiv 
f.  GynÄkol.  Bd.  52  p.  235.  —  (S.  459) 
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Coppen-Jones  (1005)  hftlt  es  nunmehr  für  eine  festgestellte  Thatsache, 
dass  der  Tuberkelpilz  nicht  zu  den  Schizomyceten,  sondern  zu 
den  Fadenpilzen  gehörf^.  Den  vom  Verf.  geschilderten^  Entwicklungs- 
formen analoge  Bildungen  hat  fibrigens  zuerst  Ahoelo  Pxtbonb  1884  in 
einem  Falle  von  Meningitb  tuberculosa  gesehen  und  in  den  ,Atti  della  B. 
Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli'  beschrieben.  C.-J.  prophezeit  eine 
Aera,  in  der  man  aufhören  wird,  die  pathogenen  Keime  in  ein  oder  das 
andere  „Formensystem  der  Bacterien^  hineinzuzwängen.  Er  schlägt  als 
GktttunginiamenfttrdenTuberkelpilzdieBezeichnung:„Tuberculomyces'' 
vor,  die  auch  im  Namen  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Actinomyces  zur  Schau 
trägt  und  Zusätze  wie  hominis,  avium  u.  s.  w.  gestattet  Äskanaxy^ 

*)  Ich  haJte  dagegen,  wie  ich  schon  wiederholt  hervorgehoben,  diese  An- 
nahme f&r  höchst  problematisch.  Mir  selbst  sind  bei  meinen  sahlreichen  Unter- 
snchnngen  der  Tuberkelorganismen  niemals  Formen  begegnet,  welche  mich 
veranlassen  könnten,  diese  Orffamsmen  aus  der  Reihe  der  Bac.  zu  streichen. 
Wenn  man  aber  auch  die  von  Goffxh-Jorbs  und  seinen  Vorgängern  beschriebe- 
nen einfachen  und  verzweigten  Fädchen  als  Beweise  der  Zugehörigkeit  der  Tu- 
berkelorganismen zu  einer  höheren  Mikrophytenordnun^  erachten  wollte,  so 
würden  doch  sanz gewiss  nicht  die  eigentlichen  «Fadenpilze''  (HyphomycetenJ 
diese  höhere  Ordnung  abgeben  können,  sondern  höchstens  die  «pleomorphen 
Bacterien*'  (Leptothnx-  und  Cladothrixarten),  zu  denen  ja  auch  der  vonCoPFER- 
JoMss  als  formverwandte  Speoies  heransezogene ,  Actinomyces*  ^höri.  *  Wollte 
man  die  T.-B.  zu  den  ei^ntlichen  Hypnomyceten  rechnen,  so  messe  das  zu  der 
alten,  längst  definitiv  widerlegten  Anschauung  Hallibb*s  zurückkehren,  welcher 
s.  Z.  alle  Bacterien  als  Entwicklungsformen  von  .Schimmelpilzen*  betrachtete. 

^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  693.  Ref. 
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Boloff  (1111)  hat  mit  fol«:ender  Combination  Fibrin  nndT.-B.t  in  den 
gleichen  Schnitten  differencirt  zor  Anschauung  gebracht:  Die  Schnitte  (am 
besten  Celloldinschnitte)  werden  24  Stunden  im  Bratschrank  mit  ZiBHL'scher 
Losung  geftrbt,  mit  EninEB'scher  FMssigkeit  entfftrbt»  mit  70<^/o  Spiritus 
abgewaschen  und  kommen  dann  mehrere  Stunden  in  essigsaure  Vesuvin- 
lOsung  (Kahlbaüx).  Dann  werden  sie  in  Wasser  und  70®/o  Spiritus  aus- 
gewaschen, auf  den  Objecttrftger  geklebt  und  wie  gewöhnlich  nach  Wbioxbt 
gef&rbt,  jedoch  mit  sehr  langer  Einwirkung  des  Anilin-Xyloli  damit  die 
Kerne  braun  und  nicht  blau  erscheinen.  Bei  gelungener  Düferendrung 
sind  in  den  haltbaren  Präparaten  die  Kerne  braun,  Fibrin  und  entsprechende 
Bacterien  blau,  T.-B.  roth.  Wah. 

T.  Leyden  (1080)  empfiehlt  folgende  Farbenreactionen,  um  Smegma- 
bac.  und  T.-B.  zu  unterscheiden: 

1.  Smegmabac.,  mit  Anilinfarben  gefftrbt,  entfärbten  sich  durch  1-2  Mi- 
nuten dauernde  Behandlung  mit  säurehaltigem  Alkohol.  T.-B.  behalten 
bei  gleicher  Behandlung  die  Farbe. 

<    2.  Smegmabac.  geben  bei  der  QBAM'schen  Methode  die  Farbe  ab.  T.-B. 
bleiben  gefftrbt  (mit  Anilinwasserfhchsin). 

3.  Ein  T.-B.-Präparat,  8  biB  lOmal  durch  die  Flamme  gezogen  und 
mit  heisser  ZiKHL'scher  LOsung  gefärbt,  zeigt  die  T.-B.  in  perlschnurartige 
Beihen  zerfallend,  während  Smegmabac.  in  gleicher  Weise  behandelt  nur 
als  solide  Stäbchen  imponiren.  Askanaxjf. 

Orethe  (1085)  prttft  den  T.-B.  und  Smegmabac.  in  ihrem  Verhalten 
zu  verschiedenen  Färbungsproceduren  und  constatirt,  dass  sich  die 
Methoden  von  LustgabtbnS  Giaooxi^,  B.  FBA1ENKBL^  Alyabbz  und  Tavbl^ 
nicht  im  düferential-diagnostiBchen  Sinne  verwerthen  lassen.  Er  bestätigt, 
dass  sich  die  Smegmabac.  gegen  Säuren  ziemlich  resistent,  aber  gegen  Al- 
kohol nicht  so  resistent  yerhalten.  Dieses  letztere  Moment  ist  das  Wesent- 
liche bei  der  düferential-diagnostischen  Färbung.  In  diesem  Sinne  sind  die 
ümfärbungsmethode  von  Wxicbbelbaum  (Garbolfkichsin  und  dann  concen- 
trirte  alkoholischeMethylenblau-LOsung)  und  das  Verfahren  von  Czaflbwbki^ 
(Fluoresceln-Methylenblau)  als  sicher  zu  betrachten.  Askanaxy, 

Honseil  (1049)  hat  in  Bauxoabtbn's  Institut  die  verschiedensten  Färbe- 
methoden, welche  eine  Differencirung  zwischen  T.-B.  und  Smegmabac. 
bezwecken,  einer  Nachprüfting  unterzogen.  Gegenüber  Gbbthx  (s.  oben)  be- 
tont er,  dass  zwar  am  ehesten  eine  Differentialdiagnose  durch  Verwendung 
von  concentrirtem  Alkohol  zur  Entfärbung  möglich  ist,  dass  aber  Alkohol 
combinirt  mit  Säure  energischer  und  gleichmässiger  wirke  und  dass  auch 
dann  noch  eine  Entfärbongsdauer  von  10  Minuten  nOthig  ist,  um  die  Smegma- 
bac. verblassen  zu  machen.  Das  Verfahren  würde  somit  folgendes  sein:  Car- 
bolAichsinfärbung  in  gewöhnlicher  Weise,  Abspfilen  und  Abtrocknen,  Ein- 
legen in  Säurealkohol  (Ale.  absoL  97,0  H  Gl  3,0)  für  10  Minuten  Abspfilen, 

t)  T.-B. «  TuberkelbaciUaB  besw.  TuberkelbadUen.  Red. 
')  Jshresber.  L  1885,  p.  95.  Ref.  —  •)  Jahreeber.  I,  1885,  p.  96.  Ref. 
•)  Jahresber.  Vn,  1891,  p.  665.  Ref.  —  «)  Jahreeber.  I,  1885  p.  97.  Ref 
•)  Jahreeber.  VI,  1890,  p.  267.  Ret 
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Nachfärben  mit  halb  mit  Wasser  verdünntem  alkoholischem  Methylenblau. 
Sind  noch  rothe  Bac.  vorhanden,  so  sind  diese  als  T.-B.  amsosprechen.      Wialx. 

Bunge  nnd  Trante]irotli(993)prflfen  in  eingehender  Weise,  wie  weit  es 
möglich  ist^  Tnberkel-  und  Smegmabac.  durch  Färbungsmethoden 
zu  unterscheiden.  Sie  besprechen  die  Fundorte  der  Smegmabac,  welche 
über  die  ganze  KGrperoberfläche  verbreitet  vorkommen  und  die  Natur  ihr6r 
Säurefestigkeit,  die  sich  nicht  auf  einen  „Fettmantel^  beziehen  lasse,  son- 
dern vielleicht  durch  die  Aufiiahme  von  Fettsäuren  in  den  Bac.-Leib  selbst 
bedingt  sein  könnte.  In  7  spontan  gelassenen  ürinen  fanden  sich  Smeg- 
mabac, zum  Theil  in  Häufchen;  sie  fehlten,  wenn  der  Harn  von  denselben 
Patienten  mit  dem  Katheter  entnommen  wurde.  Das  Vorhandensein  von 
Smegmabac.  im  katheterisirten  Urin  bildet  also  zum  mindesten  eine  Aus- 
nahme. Morphologisch  zeigen  sich  die  Smegmabac.  als  kurze,  plumpe, 
kokkenähnliche  Gebilde  bis  zu  schlanken,  langen,  geraden  oder  leicht  ge- 
krümmten Stäbchen,  auch  Stäbchen  mit  Eömelung  kommen  vor.  Es  dürfte 
sich  danach  nicht  um  eine  einheitliche  Art  von  Mikroorganismen  handeln. 
Bezüglich  der  Tinctionsverfohren  werden  zunächst  solche  mit  und  ohne 
Verwendung  von  Alkohol  geprüft  Säuren  allein  sind  zur  düferential-dia- 
gnostischen  Färbung  unbrauchbar.  Was  den  Alkohol  als  entfärbendes 
Prindp  betrifft,  so  zeigt  sich,  dassdieentfftrbendeEraftdesselbenproportional 
mit  seiner  CJoncentration  zunimmt  (Beachtenswerth  ist  eine  Beobachtung 
der  Verff.,  aus  der  herauszugehen  scheint,  dass  T.-B.  im  ammoniakalischen 
Harn  sich  in  ihren  tinctoriellen  Verhalten  ändern  können,  indem  sie  sich 
in  Alkohol  schnell  entfärben).  Wurde  Alkohol  allein  benutzt,  so  waren  die 
Eesultate  günstiger  als  wenn  die  Präparate  zuvor  noch  mit  Säuren  behandelt 
waren.  Der  absolute  Alkohol  erwies  sich  als  brauchbarstes  Entfärbungs- 
mittel für  Smegmabac,  aber  auch  seiner  Einwirkung  trotzten  einzelne  Bac 
Darum  versuchten  Verff.  durch  geeignete  Vorbehandlung  der  Präparate 
den  Widerstand  der  Smegmabac  gegen  Entfärbungsmittel  herabzusetzen, 
indem  sie  die  Präparate  in  Alkohol  und  Aether  entfetteten  und  Chrom- 
säurebehandlung vorausschickten.  Als  einzige  Methode,  die  sie  nie  im  Stich 
gelassen  hat  empfehlen  sie: 

absol.  Alkohol  nicht  unter  3  Stunden 

5^/0  Chromsäure  nicht  unter  15  Minuten 

Carbolfhchsin 

Ac  sulf.  du.  2-3  Minuten 

conc.  alkohol.  Methylenblau  mindestens  5  Minuten.  Askanaxy. 

In  seiner  Histopathologie  der  Haut  hat  Unna  (1189)  bereits  kurz  von 
dem  Constanten  Fettgehalt  der  Leprabac.  und  des  „Ijeprabac- Schleims*' 
Mittheilung  gemacht  Nachdem  er  dieses  Resultat  durch  weitere  Prüf- 
ungen bestätigt  hatS  untersucht  er  T.-B.  auf  ihren  Fettgehalt  T.-B.- 
Culturen  reduciren  OsO^,  wie  sich  zeigt  "^^t^  man  eine  frische  Glycerin- 
agarcultur  mit  FLSMMiNo'scher  Lösung  übergiesst  und  eine  Nacht  stehen 

^)  In  Uebereinstimmune  damit  habe  ich  gefunden,  dass  die  Leprabac.  sich 
nach  der  (Fettf&rbanffs-)  Methode  von  Mabchi  und  Marksoheidei^rbung  von 
Wkiobbt  schwarz  f&rben.  Ref. 
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läset:  Der  Bac-Belag  erscheint  dann  schwarz  anf  weissem  Grande.  Kocht 
man  die  Coltoren  zuvor  in  Alkohol  oder  Aether  oder  einem  Gemisch  von 
beiden,  so  nehmen  sie  dann  nur  eine  bräunlich-gelbe  Lehmfarbe  an,  wohl 
nur  noch  einer  Färbung  des  Bacterienplasmas  entsprechend.  Untersucht 
man  die  osmirten  Culturen  mikroskopisch,  so  erscheinen  die  einzelnen  Bac. 
und  auch  die  kokkenähnlichen  Kömer  in  denselben  geschwärzt  —  U.  führt 
nun  die  Säurefestigkeit  der  Lepra-  undT.-B.  auf  ihren  Fett- 
gehalt zurück.  Im  Einklänge  damit  steht  die  Erfahrung,  dass  alkalische 
Farbstofflösungen  die  Färbung  der  in  Rede  stehenden  Bac.  erleichtem,  in- 
dem sie  die  Benetzbarkeit  der  Eiweissmoleküle^  erhöhen.  Die  als  wirk- 
same Zusätze  bekannten  Körper,  wie  Anilin,  Phenol  u.  s.  w.,  zeichnen  sich 
durch  die  Eigenschaft  aus,  dass  sie  sich  auch  mit  fetten  Flüssigkeiten 
mischen.  Die  leichtere  Tingibilität  der  Bac.  bei  Erhitzung  der  Färbungs- 
mittel ist  auf  dieser  Basis  ebenfalls  verständlich.  Und  auch  die  Resistenz 
der  Bac.  gegen  die  entfärbende  Kraft  der  Mineralsäuren  erklärt  sich  da- 
durch, dass  sie,  gerinnungserregend,  die  Benetzungsfähigkeit  des  Bacterien- 
leibes  aufheben  oder  stark  vermindern.  —  In  einem  Zusätze  zu  diesem 
Auftatze  wird  weiter  erwähnt,  dass  nach  den  Untersuchungen  Dblbanoo's 
der  Fettgehalt  in  allen  T.-B.-Culturen  abzunehmen  scheint.  Femer  stellte 
sich  bei  der  specifischen  Färbung  zweier  sonst  ganz  gleich  behandelter 
Ausstrichpräparate  einer  T.-B.-Cultur  heraus,  dass  das  in  heissem  Aether 
entfettete  Präparat  entfärbte  Bac  aufwies,  während  das  Controlpräparat 
noch  recht  gut  gefärbt  erschien.  —  U.  stellte  schliesslich  Agarstäbchen  von 
der  Dicke  der  gewöhnlichen  Urethralbac.  her,  die  theils  aus  einfachem  Agar 
bestanden,  theils  10%  Fettzusatz  (Kokosöl,  Cacaobutter,  Adeps  lanae)  ent* 
hielten.  Ein  Stäbchen  jeder  Art  wurde  eine  Nacht  hindurch  in  Carbol- 
ftichsin  gefärbt.  Wurden  sie  dann  mit  verdünnter  Salpetersäure  Über- 
gossen, so  entfärbte  sich  das  fettfreie  in  10  Minuten  vollkommen,  während 
das  fetthaltige  noch  ebenso  dunkelroth  gefärbt  blieb  wie  zuvor.  In  thera- 
peutischer Hinsicht  weist  U.  darauf  hin,  dass  man  Antiparasitica  gegen 
Lepra  und  Tuberkulose  in  fettlösenden  Vehikeln  z.  B.  als  ölige  Ii\jectionen 
in  Anwendung  bringen  solle,  und  dass  der  Fettgehalt  dieser  Mikrobien  auch 
die  gute  Wirkung  der  Hitze  verständlicher  mache.  Askanaxy. 

V.  Schweinitz  und  Dorset  (1126)  haben  in  dem  ,Joumal  of  the  Ame- 
rican Chemical  Society'  im  August  1895  einen  Auftatz  über  die  Zusam- 
mensetzung der  T.-B.  veröffentlicht,  in  dem  die  wahrscheinliche  Com- 
podtion  der  in  den  Bac.  enthaltenen  beträchtlichen  Fettmengen  angegeben 
ist  Getrocknete  T.-B.  bestanden  zu  37%  ihres  Gewichtes  aus  Fett  Ge- 
nauere Untersuchungen  lassen  Verff.  nun  Folgendes  erkennen:  Die  Fette 
der  T.-B.  enthalten  vorzugsweise  Palmitinsäure,  wenig  von  einer  fluch- 


^)  Den  Fettgehalt  der  T.-B.  und  die  Abhängigkeit  der  specifiBchen  Färbung 
von  demselben  haben  Klibs  (s.  unten)  und  Uvna  unabhängig  von  einander  an^ 
gefunden.  Ref.  möchte  daran  erinnern,  dass  Qewebsschnitte  ans  MüLLKB*8cher 
Flüssigkeit  nach  der  Tuberkel-  und  Leprabac.-Färbung  ausser  den  ffenannim 
Bacterien  öfters  noch  rothgefärbte  Fettsellen  und  ev.  rothtingirte  Markscheiden 
an  den  Nerven&sem  erkennen  lassen.  Ref. 
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tigen  FettBftnre,  der  die  T.-B.-Coltnren  ihren  charakteriBtischen  Geruch 
verdanken  sollen,  femer  Säuren,  in  denen  nach  dem  Schmelzpunkt  Laurin- 
und  Arachinsäure  vermuthet  werden.  Askanazy. 

Siebs  (1062)  berichtet,  dass  mit  seinem  aus  der  Flttssigkeit  der  T.-B.- 
Cnlturen  hergestellten  Antiphthisin  in  Nordamerika  ausgedehnte  Ver- 
suche angestellt  und  günstige  Besoltate  erzielt  sind.  An  Thieren  versuchte 
er  die  Bedingungen  für  die  besten  Erfolge  zu  stadiren.  Er  bespricht: 

I.  Die  chemische  Zusammensetzung  der  T.-B.  Die  T.-B.  ent- 
halten: 

1.  fettige  Substanzen  in  grosser  Menge  und  zwar  durch  Aether  extra- 
hirbares,  festes,  rothgef&rbtes  Fett,  bei  42®  G.  schmelzend,  zu  20,5®/o  der 
Gesammtmasse  der  Bac.  und  ein  in  Aether  unlösliches,  durch  Benzol  extra- 
hirbares,  festes,  weisses  Fett  zu  1,14^/^.  Die  specifische  Färbung  ist  an 
das  Fett  gebunden,  denn  das  extraliirte  Fett  giebt  dieselbe  Beaction  und 
die  entfetteten  T.-B.  haben  ihr  FärbevermOgen  verloren.  Die  sog.  d^;ene- 
rirten,  nur  noch  einzelne  fetthaltige  E9mer  aufweisenden  Bac.-Formen 
sind  als  atrophische  T.-B.  zu  bezeichnen; 

2.  den  grössten  Theil  des  Bac.  -  Inhaltes  ausmachend,  Nudeln  mit 
8-9®/o  Phosphor.  Weder  die  Fette  noch  das  Nudeln  des  Bac-Leibes  be- 
sitzen heilende  oder  immunisirende  Eigenschaften; 

3.  durch  Glycerinwasserextrakt  nachweisbare  Substanz,  von  der  noch 
zu  entscheiden  ist,  ob  sie  einfach  ist  oder  nicht,  ob  sie  insgesammt  immuni- 
sirend  wirkt  oder  nur  immunisirende  Fermente  enthält 

II.  Die  Immunisation  der  Tuberkulose.  Durch  Anwendung  ge- 
wisser Producte  der  T.-B.  soll  dem  Organismus  eine  specifische  Wider- 
standskraft verliehen  werden.  Solche  Lnmunisirungsversuche  führte  er 
mit  todten  T.-B.,  welche  den  Verlauf  der  Infection  zu  verzögern  schienen, 
und  mit  wässrigem  Glycerinextract  der  T.-B.  aus;  letzteres  bringt  „einen 
hohen  Grad  von  Immunisation"  zu  Wege  und  ist  auch  beim  Menschen  ver- 
werthbar  (7,5  g  auf  50  kg  würden  ausreichend  sein,  um  einen  Erwachsenen 
für  mehr  als  3  Monate  zu  immunisiren). 

m.  Die  Bac.-t0dtende  Wirkung  des  Antiphthisin. 

Das  Antiphthisin  ist  nicht  im  Stande,  T.-B.  in  2-3  Tagen  zu  tOdten,  be- 
wirkt aber  eine  Abschwächung  der  Infectionsf&higkeit  so  behandelter  Bac ; 
die  Tuberkelentwicklung  erscheint  dann  verzögert  Askanazy. 

Dnbols  (1014)  fängt  pleuritisches  oder  peritonitisches  Exsu- 
dat, das  virulente  T.-B.  enthält,  aseptisch  in  Beagensgläsem  auf;  zu  jedem 
Gläschen  werden  je  2  ccm  nicht  sterilisirten  Kaninchensemms  mit  7  ®/o 
Glykose  und  2^/o  Glycerin  zugesetzt.  Dieser  Zusatz  wird  täglich  so  lange 
wiederholt,  bis  so  viel  Serum  zugesetzt  ist  als  Exsudat  verwendet  wurde. 
Die  Gläschen  werden  im  Thermostaten  gehalten.  Nach  12-1 4  Tagen  erkennt 
man  schon  die  angegangenen  Cultnren;  von  diesen  kann  man  dann  nach  der 
gewöhnlichen  Art  auf  glyko-glycerinirte  feste  Nährböden  überimpfen. 

TarigL 

y.  Schweinltz  und  Dorset  (1127)  bringen  einige  neue  Mitthei- 
lungen über  den  T.-B.   Eine  von  den  Verff.  unternommene  Versuchs- 
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Einfltiss  von  Luft  und  Sonnenlicht  auf  Entwicklung  und  Virulenz. 

reihebeschäffcigtsichmitdemWachsthumdesT.-B.  auf  säurehaltigen 
Nährböden.  Zur  Ansäuerung  der  Nährböden  diente  Salzsäure  von  einem 
bestimmten  Normalgehalt.  Verff.  folgern  aus  ihren  Versuchen,  dass  der 
T.-B.  sich  leicht  an  säurehaltige  Emährungsflüssigkeiten  gewöhne,  dass 
er  sich  überhaupt  leicht  an  veränderte  Lebensverhältnisse  anpasse,  und 
selbst  durch  eine  kleine  Menge  freier  Salzsäure  in  seinem  Wachsthum  nicht 
beeinflusst  werde.  Femer  heben  Verff.  hervor,  dass  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen von  den  Keimen  selbst  eine  gewisse  giftige  Substanz  erzeugt 
werde,  die  ihrem  eigenen  Leben  schädlich  sei.  A.  Eber. 

Obiei  (1099)  hat  untersucht,  welchen  Einfluss  andauernde  Luft- 
ströme auf  die  Entwicklung  und  die  Virulenz  des  T.-B.  haben. 
Er  hat  die  Bac.  in  Fleischbrühe,  auf  Glycerinagar  und  in  Serum  gezüchtet 
und  mit  der  FiscHEB'schen  Pumpe  einen  continnierlichen  Luftstrom  über 
die  Nährböden  streichen  lassen.  Der  Luftstrom  hatte  erst  ein  Ü-Bohr  mit 
Sublimat  durchtränkter  Watte  und  dann  ein  solches  mit  sterilem  destillirten 
Wasser  zu  passiren.  Verf.  konnte  feststellen,  dass  unter  diesen  umständen 
die  Bac.  ungemein  schnell  wuchsen.  Th^ambusH. 

Obici  (llOO)prflfte  den  Einfluss  des  Luftstromes  auf  das  Wachs- 
thum der  T.-B.,  indem  er  nach  einer  im  Original  genauer  geschilderten 
Methode  sterilisirte,  erwärmte  und  feuchte  Luft  durch  die  Culturröhren 
streichen  Hess.  Er  beobachtete  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung der  T.-B.,  auch  wenn  die  letzteren  schon  abgeschwächt  waren. 
Weitere  Mittheilungen  über  die  Virulenz  und  toxischen  Producte  derartig 
gezüchteter  Bac.  werden  in  Aussicht  gestellt.  Askanaxy. 

Mig^eco  (1090)  untersuchte  die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf 
die  Virulenz  der  T.-B.  Er  überstrich  Leinentücher  und  Wollstoffe  mit 
tuberkulösem  Sputum  und  setzte  diese  auf  Rahmen  gespannter  Stoffe  im 
Oarten  dem  directen  Sonnenlicht  während  der  heissesten  Tagesstunden  (in 
Catania)  aus.  Nach  einem  gewissen  Zeitraum  wurden  Streifen  herausge- 
schnitten, angefeuchtet  und  Meerschweinchen  wie  ein  Haarseil  unter  die 
Haut  inoculirt  Ans  den  tabellarisch  zusammengestellten  Experimenten^ 
ergiebt  sich,  dass  die  T.-B.,  die  durch  Sputis  auf  Leinen-  und  Wollstoffe 
gelangen,  dem  Sonnenlichte  nicht  länger  als  24-80  Stunden  widerstehen. 
Die  Virulenz  der  Bac.  schwächt  sich  allmählich  nach  10-15  Stunden  ab. 

Askanaxy. 

Babes  und  Proca  (975)  stellten  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  T.-B.  nnd  über  „gegenwirkende**  Substanzen  an.  Sie  be- 
sprechen in  der  Einleitung  die  Wirkung  des  Tuberkulin  nnd  die  bisherigen 
Versuche,  dessen  Wirkungsweise  zu  erklären.  Die  Kenntniss  der  Toxine 
des  T.-B.  hat  nicht  nur  theoretisches  Interesse,  sondern  eröflhet  vielleicht 
auch  einen  Weg,  die  Tuberkulose  wirksam  zu  bekämpfen.  Verff  theilen 
Versuchsreihen  mit,  die  folgende  Fragen  aufzuklären  bestimmt  sind: 


*)  Die  ungleiche  Zahl  und  Vertheilnng  der  T.-B.  im 
aelbflt  aJs  ein  Moment,  welches  die  Anäyse  der  experimj 
Schwert.  Ref. 
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und  des  antituberkulOsen  Serums. 

I.  üeber  die  Wirkung  der  Tnberknlosetoxine  auf  die  durch  todte  Bac. 
gesetzten  Krankheitsheerde.  Die  Ergebnisse  dieser  Experimente  sind:  1.  Der 
Körper  wird  nach  Einrerleibnng  todter  T.-B.  gegen  Tuberkulin  empfind- 
lich. 2.  Nicht  nur  Taberknlin,  sondern  auch  eine  abermalige  Einbringung 
todter  Bac.  erzeugt  eine  Tuberkulinreaction.  3.  Die  localen  Veränderungen 
nach  subcutanen  Injectionen  todter  T.-B.  heilen  unter  Tuberkulineinspritz- 
ungen.  4.  Unter  dem  Einflüsse  des  Tuberkulin  können  die  todten  Bac.  aus 
dem  localen  Heerde  in  die  Circnlation  gelangen  und  in  verschiedenen  inneren 
Organen  tuberkelfthnliche  EjiOtchen  hervorbringen.  5.  Nach  Iigection 
grösserer  Mengen  todter  T.-B  und  von  Tuberkulin  tritt  öfters  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  von  Lungenhyperämie  ein.  6.  Die  todten  Bac.  wirken 
nicht  bloss  durch  ihren  Tuberkulingehalt  (cf.  AbscessbUdung  etc.). 

II.  üeber  die  Wirkung  der  Tuberkulosetoxine  auf  lebende  T.-B.  — 
Wie  reagirt  ein  mit  Tuberkulin  oder  todten  Bac  vorbehandelter  Organis- 
mus auf  lebende  Bac.  ?  Im  Gegensatze  zu  B.  Koch  und  Baumgabtbn  glauben 
Verff.»  dass  die  Tuberkeltoxine  dem  Organismus  die  Fähigkeit  verleihen, 
gegen  die  Bac.  selbst  anzukämpfen,  indem  sie  die  bactericiden  Eigenschaften 
des  Körpers  steigern*.  Bezüglich  der  Tuberkulinreaction  zeigt  sich,  dass 
sie  nach  Einspritzung  todter  Bac.  schneller  eintritt  als  nach  der  von  lebenden. 
Die  schädlichen  Producte  entständen  oft  erst  in  den  degenerirenden  Bac, 
so  sei  es  auch  bei  den  T.-B.,  nach  deren  Abschwächung  durch  Tuberkulin 
die  Toxine  zur  Wirkung  gelangten.  Verff.  nehmen  an,  dass  die  tuberku- 
lösen Toxine  auf  die  tuberkulösen  Heerde  speciflsch  wirken,  wodurch  ans 
denselben  diffdsible  toxische  Substanzen  in  Freiheit  gesetzt  werden. 

in.  Die  Wirkung  des  antituberkulösen  Serums.  Babes^  hat  schon  fiüher 
auf  die  antitoxischen  Qualitäten  des  Serums  mit  T.-B.  oder  ihren  Toxinen 
behandelter  Organismen  hingewiesen.  Das  antituberkulöse  Serum  wirkt  in 
kleinen  Dosen  ungünstig,  in  grösseren  Dosen  wiederholt  angewandt^  gfinstig, 
indem  es  den  Infectionsprocess  verlangsamt  Das  Serum  enthält  bactericide 
und  antitoxische  Stoffb,  feiner  solche,  welche  eine  Auflösung  und  ein  Frei- 
werden wirksamer  Substanzen  aus  den  tuberkulösen  Heerden  bewirken, 
endlich  regt  es  den  Organismus  zur  Bildung  antituberkulöser  Stoffe  an. 
Die  bactericide  Wirkung  verräth  sich  dadurch,  dass  T.-B.,  die  in  das  anti- 
tuberkulöse Serum  eingebracht  werden,  vom  1 2.  Tage  an  schwächer  wirken 
und  am  14.  Tage  ihre  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  eingebfisst  haben'^. 
Schwammen  die  Bac.  jedoch  auf  die  Oberfläche  des  Serum,  so  blieben  sie 
lebensfähig  und  virulent*^*.  Die  antitoxische  Wirkung  äussert  sich  in  der 
Art,  dass  Tuberkulin,  mit  dem  Serum  gemischt,  bei  Tuberkulösen  kein 
Fieber  erzeugt.  Die  dazu  nothwendige  Serummenge  sei  aber  wechselnd  und 

1)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  735.   Ref. 

*)  Diese  Hypothese  wird  aber  durch  das  Verhalten  der  T.-B.  im  Körper 
tuberkulöser,  mit  Tuberkulin  behandelter  Thiere  in  keiner  Weise  gestfltct. 


**)  Sind  Conirolversuche  mit  gewöhnlichem  Serum  gemacht?  Baun^forten, 

***)  In  den  tieferen  Schichten  des  Serums  wachsen  bekanntlich  die  T.-B. 

nicht,  sterben  wegen  Aufhebung  der  für  ihr  Leben  walurscheinlich  nöthigen 

AssimilitioDsprooesse  allmählig  ab  und  werden  somit  unwirksam.  Bttumg€K^9n, 


TuberkelbacilluB.  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  Milchproduction.  403 
Diagnostiscner  Werth  des  Tuberkulins. 

bei  grossen  Tuberkulindosen  genügt  auch  der  Znsatz  einer  lOOfachen  Seram* 
menge  nicht,  nm  das  typische  Fieber  zu  yerhindem.  So  hat  die  Behandlang 
mit  „paralysirtem  Tnberknlin^  bisher  kaum  einen  praktischen  Werth,  mit 
dem  antitnberknlOsem  Semm  sei  die  Behandlang  aber  doch  nicht  aussichtslos. 
In  den  Schlassbetrachtangen  eichen  sich  Verff.  in  allgemeinen  Beflexionen 
fiber  den  tuberkulösen  Process  mit  Berftcksichtigung  der  Tuberkeltozine. 

Äskanaxy, 

Faber  und  Fehsenmeier  (1019)  gehmgten  bei  ihren  Untersuchungen 
ttber  den  Einfluss  der  Tuberkulinimpfung  aaf  die  Milchmenge 
bei  Kühen  zu  folgenden  Eesultaten:  1.  Bei  Ktthen,  welche  auf  die  Impf- 
ung mit  Tuberkulin  unzweifelhaft  reagiren,  kann  eine  vorttbergehende 
Abnahme  der  Milchmenge  eintreten.  Die  Schwankung  ist  aber  in  wenigen 
Tagen  mit  dem  Verschwinden  des  Fiebers  ausgeglichen.  2.  Die  Impftang 
mit  Tuberkulin  hat  bei  Kflhen,  welche  nicht  reagirt  haben,  und  bei  solchen, 
welche  Temperaturerhöhungen  bis  zu  1,2®  C.  aufweisen,  in  derBegel  keiner- 
lei Einfluss  auf  Menge  und  QuaUtät  der  Müch.  —  B.  MttUer  (1093)  impfte 
12  Milchkflhe  mit  Tuberkulin,  wovon  10  reagirten.  Das  gesammte  Milch- 
quantum  aller  dieser  Efihe  fiel  durch  3  Tage  nm  täglich  5  1,  die  Milch- 
qualitftt  blieb  unverändert.  Er  zieht  hieraus  die  gleichen  Schlfisse,  wie  die 
vorigen  Beobachter.  — >  Zu  ähnlichen  Beobachtungen  gaben  die  Impfver- 
sache von  Mobins  and  Noack  (1092)  Gelegenheit^  Johne. 

Auch  v.Schweiiiitz  (1125) antersuchte  die  Wirkung  von  Tuberku- 
lininjectionen  auf  die  Milch  von  gesunden  und  kranken  Kfihen. 
Es  wurden  1  gesande,  2  offenbar  kranke  und  8  mittels  der  Tuberkulinprobe 
als  tuberkulös  erkannte  Ktthe  zu  den  Versuchen  verwandt  Bei  der  ge- 
sunden Koh  trat  eine  Veränderung  in  der  Menge  des  Milchfettes  nicht  ein. 
Die  beiden  offenbar  kranken  Ktthe  zeigten  zwar  keine  Temperatarsteigerung 
wohl  aber  eine  entscliiedene  Abnahme  des  Fettgehaltes  der  Milch  nach  der 
Injection.  Bei  den  letzten  8  Kühen  endlich  hielt  das  Schwinden  des  Milch- 
fettes mit  der  Temperatursteigerung  gleichen  Schritt  Verf.  setzt  die  Ver- 
minderung des  Fettgehalts  zwar  zum  Theil  mit  auf  Eechnung  des  Fiebers, 
hält  dieselbe  aber  anderseits  ebenso  wie  die  Temperatursteigerung  selbst 
für  ein  wichtiges  Hilfsmittel  zu  Erkennung  der  Tuberkulose.       A,  Eber, 

Orasset  and  Tedel  (1034)  haben,  bis  jetzt  aüerdings  nur  in  einer 
geringen  Zahl  von  Fällen,  sehr  gttnstige  diagnostische  Besultate 
mit  Tuberkulin  erhalten.  Sie  glauben,  dass  das  Tuberkulin  in  dieser 
Hinsicht  in  Miscredit  gekommen  ist,  weil  es  in  zu  hohen  Dosen  angewandt 
worde,  und  verwenden  ^/lo"^^o  "^  ^  ^^^  en^ib,  ^/^^  mg  fttr  eine  zweite 
Ii^ection  und  glauben,  dau  diadurch  die  Unschädlichkeit  eine  viel  sichere 
ist  als  bei  höheren  Dosen.  Bei  weit  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit 
tritt  keine  Beaction  auf  diese  kleinen  Dosen  ein,  auch  ist  Sjrphilis  (Lepra 
und  Actinomykose)  wegen  eventueller  Beaction  ausznschliessen.       Walx. 


*)  Die  Müohabnahme  ist  nicht  als  eine  specifische  Wirkung  des  Taberkulina 
SU  betrachten,  da  bei  fieberhaften  Zuständen  jeder  Art  bei  Milchktthen  steU 
die  Milchsecretion  nachläset.  Ref. 
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Heilwirkung  desselben. 

Kastzer  (1056)  hat  trotas  der  aügemeinen  DepreasioD  die  Tuberkulin- 
Behandlang  seit  5  Jahren  fortgesetzt,  wie  er  glaubt  mit  günstigem  Besnl- 
tate.  Er  hält  sie  bei  richtiger  Individnalisinmg  und  so  lange  keine  Compli- 
caüon  besteht,  für  erfolgreich,  durch  Combination  mit  anderen  Methoden 
werde  die  Heilung  der  Tuberkulose  rascher,  sicherer  und  angenehmer  ab 
früher  herbeigeführt.  Der  abweisende  Standpunkt  gegenüber  der  Tuber- 
kulinbehandlung  sei  daher  nicht  gerechtfertigt*.  Walz. 

Sandberg  (1117)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Tuberkulin  ein 
werthvollesMittel  für  die  Diagnose  von  Tuberkulose  in  der  chirurgischen 
Praxis  ist.  Therapeutisch  will  er  es  anderen  Methoden  nicht  vorziehen. 
Seine  Erfahrungen  gründen  sich  auf  13  Fälle.  Kanthaek. 

Fiorentini,  Francesehi  und  de  Capitani  (1022)  haben,  um  die  Ver- 
wendbarkeit des  Tuberkulins  als  diagnostisches  Mittel  bei 
Tuberkulose  der  Thiere  zu  beweisen,  Iiviectionen  bei  einer  Anzahl  Rindern 
gemacht,  die  wenige  Tage  nachher  auf  dem  Viehhof  geschlachtet  wurden, 
so  dass  die  Diagnose  gut  zu  controlliren  war.  Sämmtliche  Thiere  reagirten 
stark  auf  die  Ii^jection  und  wurden  tuberkulös  befunden.         Trambusii. 

Weber  (1 147)  erstattete  im  Namen  einer  von  der  Academie  eingesetzten 
Commission  Bericht  über  den  Werth  des  Tuberkulins  als  diag- 
nostisches Mittel  der  Bindertuberkulose.  Erst  seit  wir  im  Besitz 
des  Tuberkulins  sind,  ist  man  im  Stande,  eine  Statistik  über  die  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  aufzustellen;  in  manchen  Gfegenden  Frankreichs  ist  die 
Zahl  der  tuberkulösen  Thiere  5^/o,  in  anderen  Ländern  noch  höher.  Der 
Einwand,  dass  die  Iivjection  mit  Tuberkulin  gesunde  Thiere  tubwkulös 
machen  könne,  ist  durch  die  Art  der  Herstellung  hinfällig.  Dass  bei  manchen 
durch  die  Autopsie  als  tuberkulös  erkannten  Thieren  keine  Beaction  eintritt, 
ist  feststehend,  aber  dies  ist  nur  bei  so  hohen  Graden  der  Tuberkulose  der 
Fall,  dass  dieselben  leicht  durch  klinische  Untersuchungsmethoden  erkannt 
werden.  Anerkanntermaassen  wirkt  das  Tuberkulin  um  so  stärker,  je  ge- 
ringer der  Process  ist.  Dass  das  Tuberkulin  auch  bei  gesunden  Thieren  die 
Beaction  hervorrufe,  ist  unrichtig,  denn  bei  genauester  Untersuchung  finden 
sich  immer  tuberkulöse  Heerde,  wenn  auch  in  geringem  Grade.  Dass  nicht 
tuberkulöse  Aifectionen  die  Beaction  hervorrufen  können,  ist  ebenfalls  nicht 
richtig;  dass  das  Tuberkulin  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Körper 
begünstige,  trifft,  für  das  Bind  wenigstens,  nicht,  oder  jedenfiftlls  nur  in  ganz 
unwesentlichem  Grade  zu.  Dass  endlich  eine  erste  Iivjection  die  Beaction 
auf  eine  zweite  verhindere,  ist  nur  für  die  erste  Zeit  richtig.  Nach  1  Monat 
tritt  die  Beaction  wieder  prompt  ein.  Das  Besum6  ist,  dass  das  Tuberkulin 
ein  werth  volles  Mittel  für  die  Diagnose  der  Bindertuberkulose  ist  und  dass 
es  vortheilhaft  ist,  seinen  Gebrauch  zu  empfehlen.  Walx, 


*)  Der  zustimmende  Standpunkt  kann  aber  durch  so  unzureichende  Beweise, 
wie  sie  E.  beibringt,  nicht  gestützt  werden,  während  .der  abweisende  Stand- 
punkt* nicht  bloss  in  den  zahlreichen  Misserfol^^en  am  Krankenbett,  sondern 
auch  in  den  gegen  den  HeUwerth  des  Tuberkulins  ausgefieillenen  ihierezperl- 
mentellen  Ertabungen  wohlbegründet  ist.  Baumfforten, 
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Kitt  (1061)  hat  nach  dem  Vorgänge  von  Mai«m^  Versuche  mit  intra- 
venöser Tnberknlinimpfang  gemacht  and  sie  empfehlenswerth  fßr 
diejenigen  Fälle  geftinden,  wo  es  sich  om  eine  raschere  Reaction  handelt. 
DieIi\jection  lässt  sich  in  den  oberen  '/g  Theilen  der  V.  Jngolaris  mittels  einer 
Pravazspritze  mit  einer  etwas  stärkeren  Ganüle  leicht  und  gefahrlos  ans- 
fOhren.  Znr  Iigection  wurden  theils  0,3-0,5  Höchster  Tuberkulin  (wie  üb- 
lich verdünnt),  theils  2  ccm  Rohtuberkulin  (mit  8  ccm  Wasser  verdttnnt)  ver- 
wendet; die  Reaction  trat  bei  den  morgens  zwischen  7  and  8  Uhr  geimpften 
EiUienschonintypischerWeisezwischenl2and 5ühr Nachmittags anf.  Die 
Impftmg  wurde  bei  9  Kühen  vorgenommen  und  durch  die  folgende  Section 
controlirt.  4  mittelgradig  tuberkulöse  Rinder  hatten  deutlich  und  prompt 
reagirt;  eine  schon  vorher  fiebernde  tuberkulöse  Kuh  reagirte  nicht;  bei 
einem  schon  klinisch  deutlich  erkennbar  hochgradig  tuberkulösen  Rind  trat 
nur  eine  minimale,  bei  einem  ebenfalls  schon  vorher  fiebernden  klinisch 
tuberkulösen  Rinde  eine  unsichere  Reaction  ein.  Zwei  vollständig  tuberkel- 
ii^ie  Rinder  reagirten  gar  nicht.  —  Interessant  ist  hierbei,  dass  eine  mit 
Hühnertuberkulose  subcutan  geimpfte  Kuh,  welche  käsig-eitrige  Hautknoten 
acqnirirt  hatte,  ebenfalls  auf  Tuberkulin  reagirte. 

I^jectionen  von  Malleln  und  Geflügeltuberkulin,  welche  nicht  das  spe- 
ciflsche  Tuberkulin  enthielten,  riefen  bei  intravenöser  Ii^jection  erst  Re- 
actionen  bei  Dosen  von  10-45  ccm  hervor. 

K.  hat  zugleich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  das  einfache,  nicht 
eingedickte  Rohtuberkulin  noch  nach  ^/,  Jahre  gleich  wirksam  zeigte. 

Johne, 

Ueber  die  Bedeutung  des  Tuberkulins  für  die  Diagnostik  der 
Rindertuberkulose  und  seine  Verwendung  zur  rationellen  Be- 
kämpfung derselben  (979)  lagen  dem  6.  internationalen  thierärzt- 
lichen  Congress  eingehende  Berichte  von  Bang,  Hbss  und  Seicmisb  vor. 
Während  Hbss  und  QuhiLsbkaü  vor  der  Anwendung  des  Tuberkulins  des- 
halb warnten,  weil  es  die  Tuberkulose  steigere  und  zur  acuten  Miliartuber- 
kolose  führe,  schilderte  Bang  die  günstigen  Erfolge,  welche  mit  der  in 
groesartigem  Maassstabe  durchgeführten  Tuberkulinimpfnng  in  Dänemark 
gemacht  worden  seien.  Unterstützt  wurden  seine  Angaben  durch  die  Mit- 
theilongen  Nocabb's,  Malm's,  Butkl's,  Fbsxb's,  Huttba's  u.  A.  Es  ge- 
langten in  Folge  dessen  folgende  Anträge  zur  Annahme  (S.  885,  III): 
1.  Das  Tuberkulin  ist  ein  sehr  schätzenswerthes  Diagnosticum  und  kann 
die  gröesten  Dienste  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  leisten.  Es  liegt 
kein  Grund  vor,  aus  Furcht  vor  einer  Verschlimmerung  der  vorhandenen 
Krankheit  vor  seiner  allgemeinen  Anwendung  zu  warnen'*'.  —  2.  Der  Con- 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  777.   Ref. 

*)  Die  Herren  Hbss  und  Güillbbxaü,  beide  sehr  zuverlässige  Beobachter, 
werden  aber  gewiss  ihre  Gründe  gehabt  haben,  um  die  erwähnte  Beftlrchtung 
auszusprechen  (vgl.  Anmerk.  **  auf  nächster  Seite).  Es  wäre  doch  auch  schwer  yer- 
ständlich,  warum  das  Tuberkulin,  namentlich  in  grösseren  Dosen,  auf  die  Rinds- 
tuberkulose  nicht  ungünstig  wirken  sollte,  während  es  notorisch  auf  die  Tuber- 
kulose der  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ungünstig  wirkt.    Baumgarten, 
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grees  spricht  den  Wunsch  aus,  es  mOchten  die  Begiemngen  die  Anwendung 
des  Tuberkulins  in  denjenigen  Heerden  anordnen,  in  welchen  die  Tuber- 
kulose festgestellt  worden  ist  Johne. 

Bezflglich  der  diagnostischen  Verwendung  des  Tuberkulins 
als  Hfllfsmittel  bei  derTilgung  der  Tuberkulose  unter  unseren 
Binderbeständen  liegen  neben  einer  Anzahl  im  Original  nachzusehender 
casuistischer  Mittheilungen  von  Wedekiiid(l  148),  König,  Hartenstein, 
Schaller,  Mobins,  Noack,  Boder,  Prietseh,  Hanbold  und  Wilhelm 
(1067)  und  Mflnzer  (1094)  eine  Reihe  Abhandlungen  vor,  unter  welchen 
vor  AUem  die  von  Bang  (977)  das  höchste  Interesse  in  Anspruch  nimmt 
Derselbe  schildert  die  Maassregeln,  welche  mit  HtUfe  der  TuberkuUnimpf- 
ung  in  Dänemark  zur  BekämpAmg  der  Tuberkulose  ergrifGon  worden  sind. 

Nach  den  Mittheilungen  B.'s  sind  in  Dänemark  innerhalb  2  Jahren 
53  803  Thiere  geimpft  worden,  von  welchen  20665  =  38,7  ^/^  reagirt 
haben.  Bei  515  Sectionen  ergaben  sich  50  Fehldiagnosen  (9,7  ^o)  ^  ^^ 
zug  auf  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins*.  Das  Tuberkulin 
kann  sonach  als  ein  vorzflgliches  Mittel  zur  Erkennung  der  Tuberkulose 
betrachtet  werden.  In  Hinsicht  auf  die  Frage,  ob  die  Tuberkulinimpfüngen 
bei  Tuberkulösen  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  (ein  acutes  Aufblühen) 
hervorrufen,  bemerkt  B.,  dass  dies  nach  seinen  Erfahrungen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise vorkommt^  und  nur  ft&r  Fälle  vorgeschrittener  Tuberkulose 
zu  befürchten  ist  Die  Anwendung  des  Tuberkulins  ist  sonach  nicht  mit 
besonderer  (Gefahr  verbunden.  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
mussman: 

1.  Den  verdächtigen  Bestand  mit  Tuberkulin  impfen,  2.  die  gesunden 
Thiere  von  den  reagirenden  trennen,  3.  die  offenbar  erkrankten  Thiere 
entweder  sofort  oder  nach  einer  schnellen  Mästung  schlachten,  3.  die  Kälber 
der  reagirenden,  aber  sonst  anscheinend  gesunden  oder  wenigstens  nur 
leicht  ergriffenen  Kflhe  züchten,  4.  dieselben  aber  sofort  nach  der  Geburt 
aus  dem  inficirten  Stalle  entfernen,  sie  in  der  gesunden  Abtheilung  anf- 
stellen  und  sie  vor  weiterer  Ansteckung,  namentlich  durch  die  Milchnah- 
rung, schützen,  5.  den  Stall  der  gesunden  Thiere  sorgfältig  desinficiren  und 
6.  die  gesunde  Abtheilung  jedes  Jahr  ein-  oder  zweimal  wieder  mit  Tuber- 
kulin impfen,  damit  man  in  Stand  gesetzt  werden  kann,  solche  Thiere  schnell 
aus  dieser  Abtheilung  2su  entfernen,  welche  trotz  aller  Yorsichtsmaassregeln 
dennoch  inflcirt  worden  sind. 

Diese  Methode  begründet  sich  auf  den  Anschauungen,  dass  1.  die  An- 
steckung die  einzige  Ursache  der  Tuberkulose  ist*^,  2.  die  Keime  nicht  überall 
zugegen  sind,  sondern  dass  die  Ansteckung  namentlich  durch  das  lange  Zeit 
fortgesetzte  Zusammenleben  mit  tuberkulösen  Rindern,  sowie  durch  die  Er« 

*)  Man  sieht  also,  ein  absoluter  Werth  kommt  dem  Tuberkulin  als  Dia- 
gnosticum  nicht  zu.   BoMmaarten, 

**)  Also  doch,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise!  (Vgl.  Anmerkung  *  auf  voriger 
Seite.)  BoMmgarUn, 

***)  Das  sagt  Bano,  obwohl  er  selbst  das  Verdienst  für  sich  beanspruchen 
kann,  zahlreiche  Fälle  von  congenitaler  Tuberkulose  bei  Rindern  constatirt 
9tt  haben !  1   BoMmgarUn, 
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nährang  der  Kälber  mit  roher,  von  tnberkolöeen  Kühen  gelieferter  Milch 
entsteht*. 

DaBB  B.  den  Bath  gab,  die  von  den  reagirenden,  sonst  aber  scheinbar 
gesunden  Kühen  geborenen  Kälber  zn  züchten,  beruht  darauf,  dass  er  auf 
Ghmnd  des  statistischen  Materiales  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  ist, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  solcher  Kälber  in  der  That  gesund  ge- 
boren wird**. 

Die  Statistik  über  das  Alter  der  in  Dänemark  mit  Tuberkulin  geimpften 
Rinder  ergiebt: 


Unter  VgJabr 
gesund   reag. 


Etwa  1  Jahr 
gesund  reag. 


Etwa  2  Jahre 
gesund   reag. 


Erwachsene 
gesund   reag. 


Zahl  der  Rinder 
Procent  .    .    . 


6449 
84,5 


1181 
15,5 


7988 
70,6 


3225 
29,4 


5310 
59,5 


8611 
40,5 


12891 
50,7 


12548 
49,3 


Die  Tabelle  zeigt  die  relative  Gesundheit  der  jüngsten  Classe  und  die 
stufenweise  Zunahme  der  Krankheit  durch  die  folgenden  Jahre.  Die  Tuber- 
kulose ist  somit  in  der  Begel  keine  angeborene,  sondern  eine  erworbene 
Krankheit 

Von  angeborener  Tuberkulose  hat  B.  81  Fälle  beobachtet;  sie  spielt 
also  eine  Bolle,  aber  keine  grosse***. 

Bezüglich  der  Ansteckungsgefahr  bei  der  Tuberkulose  äussert 
sich  B.  dahin,  dass  ausser  der  durch  das  Zusammenleben  der  Thiere  be- 
dingten Gefahr  vor  Allem  bei  den  Kälbern  in  dem  Genuss  der  Milch  kranker 
Thiere  eine  grosse  Gefahr  zu  suchen  sei.  Dass  dies  in  der  That  der  Fall 
ist,  erhellt  aus  den  in  Dänemark  gemachten  Erfahrungen  über  den  Sitz 
der  tuberkulösen  Affection  bei  Kälbern,  welche  nach  einer  Tuberkulin- 
reaction  geschlachtet  sind.  B.  hat  festgestellt,  dass  bei  ungefähr  70-75  ^/^ 
tuberkul5ser  getödteter  Kälber  Füttenmgstnberknlose  (d.  h.  alleinige  oder 
wenigstens  älteste  Tuberkulose  in  den  retropharyngealen  oder  mesenteri- 
alen Lymphdrüsen,  bisweilen  auch  in  der  Darmwand)  gefunden  wird.  Da 
aber  diese  Kälber  überwiegend  mit  Milch  gefüttert  sind,  ist  man  zweifellos 
berechtigt,  dieses  Nahrungsmittel  als  Quelle  der  Infection  zu  bezeichnen****. 

*)  Für  diese  Anschauung  liefert  aber  Bang  keinerlei  zwingende  Beweise. 

Baumfforien, 

**)  D.  h.  gesund,  soweit  die  in  den  Schlachthäusern  geübte  makroskopische 
Untersuchung  im  Stande  ist,  eine  vorhandene  Tuberkulose  aufzudecken.  Nicht 
nur  ich,  sondern  auch  Andere,  so  namentlich  unser  verehrter  Mitarbeiter  Johkb, 
haben  aber  darauf  hingewiesen,  dass  auf  diesem  Wege  gewonnene  neffative  Re- 
sultate das  Vorhandensein  versteckter  oder  in  beginnender  EntwicKlung  be- 
griffener Tuberkelprocesse  nicht  ausschliessen.    Baumgarten, 

***)  Bavo  vermag  aber  nur  die  Fälle  zu  zähle  n,  die  zur  Zeit  der  Untersuch- 
unff  bereits  eine  makroskonische  Entwicklung  erfahren  und  in  den  der  Unter- 
sucnun^  leichter  zugänglicnen  Organen  etabUrt  waren.  Bano*s  Annahme  von 
der  genügen  Bedeutung  der  congenitalen  Tuberkulose  entbehrt  also  genügen- 
der Begründung.    Baumgarten. 

****)  Diese  Schlussfolgerunff  kann  ich  nicht  acceptiren.  Die  durch  Nahrungs- 
infection  entstandene  Tuoerkiuose  findet  sich,  naöh  allen  mäassgebenden  Experi- 

iitalergebnissen,  ganz  vorwiegend  auch  in  der  Darmscnleimhaut 

Boumforten, 
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Bei  den  Schweinen,  welche  ja  zum  grossen  Theile  mit  abgerahmter  Müch, 
Molke  nnd  Buttermilch  geftttert  werden,  spielt  die  Füttemngstaberkiilose 
auch  eine  hervorragendeBoUe.  Bei  Pferden  tritt  dieTaberknlose  —  nament- 
lich in  Form  einer  evidenten  Ffltterongstuberknlose  mit  Darmgeschwüren 
nnd  kolossalen  Ablagemngen  in  den  Gtekrdsdrfisen,  bisweilen  anch  in  den 
peripharyngealen  Drflsen,  sowie  secnndftren  Ablagemngen  in  den  Lungen 
—  in  Dänemark  gar  nicht  selten  anf,  was  zweifellos  mit  dem  ausgedehnten 
Gebranch  der  Milch  als  Mastfutter  für  jnnge,  znm  Verkauf  bestimmte  Pferde 
zusammenhängt*. 

Die  Tnberkulinnntersnchungen  haben  es  demnächst  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Sammelmeiereien  nicht  selten  zur  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  beitragen.  Die  Lieferanten  erhalten  nämlich  die 
abgerahmte  Milch  zni-ück,  nm  damit  Kälber  nnd  Schweine  zn  füttern,  und 
sie  erhalten  selbstverständlich  nicht  ihre  eigene  Milch,  sondern  einen  Theil 
der  gesammelten  Milchmenge.  Findet  sich  nnn  unter  den  anderen  Liefe- 
ranten einer,  welcher  tuberkulöse  Milch  liefert,  so  ist  die  Gefahr  vorhanden, 
dass  auf  diese  Weise  die  Tuberkulose  in  einen  bisher  gesunden  Bestand 
eingeschleppt  werden  kann.  Und  dass  solches  in  der  That  geschieht,  dafür 
spricht  die  nicht  ganz  selten  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  der  Tuber- 
kulinprobe alle  erwachsenen  Rinder  eines  Bestandes  gesund  gefunden  werden, 
während  einige  Kälber  oder  Färsen  reagirten. 

Aus  den  erwähnten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  inflcirte  Milch 
eine  sehr  grosse  Bolle  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  spielt^.  Glück- 
licher Weise  besitzen  wir  ein  leicht  zu  verwendendes  und  sicheres  Mittel 
hiergegen  in  dem  Kochen  (bezw.  hochgradigem  Erwärmen)  der  Milch.  Am 
ersten  Lebenstage  kann  das  Kalb  jedoch  nur  mit  Schwierigkeit  das  Colo- 
strum entbehren,  vom  zweiten  Tage  an  wird  aber  die  gekochte  Milch  vor- 
züglich vertragen. 

Die  bei  Tuberkulinimpfungen  gesammelten  Erfifthrungen  haben  mit  aller 
Evidenz  dargethan,  dass  die  Befolgung  des  einfachen  Rathes,  die  Milch 
immer  im  gekochten  (bezw.  hoch  pasteurisirten)  Zustande  zu  geben,  die 
vorzüglichsten  Erfolge  gehabt  hat  In  den  Gehöften,  wo  diese  Methode 
benutzt  wurde,  waren  fast  alle  Kälber  gesund,  selbst  wenn  die  Tuberkulose 
unter  den  erwachsenen  Thieren  sehr  verbreitet  war***.  —  B.  beschreibt  dann 
einen  auf  einem  grossen  Gute  gemachten  Versuch  eingehend.  Der  Versuch 

*)  Wenn  auch  jede  FütterunBstuberkulose  stets  als  primäre  Darmtaberkuloae 
auftritt,  so  ist  doch  nicht  jede  Darmtuberkulose  auf  Fütterung  zurückzuführen. 
Erstens  können,  wie  dies  bei  der  gewöhnlichen  Lungenphthise  des  Menscheu  der 
Fall  ist,  die  Darmläsionen  durch  secnnd&ren  Bac-Import  auf  dem  Wege  des 
Digestionstractus  (Verschluckung  von  Sputa,  bacijlenhaltiger  Geschvrürssecrete 
der  Mund-Rachenhöhle),  andererseits  aber  auch  durch  hämatogenen  Bac- 
Import  (von  tuberkulösen  Prim&rheerden  anderer  Organe  aus)  entstanden  seio. 

Baumgarten. 

'^)  Diese  Ansicht  können  wir  nicht  als  erwiesen  ansehen  (vgl.  die  voran- 
stehenden  Anmerkungen).  Baumgarien, 

***)  Kälber  leiden  aber  überhaupt  relativ  selten  an  ausgesprochener,  d.  h. 
durch  die  Schlachthaus-Untersuchung  leicht  festzustellender  Tuberkulose.  Baum  - 
garten. 
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beweist  die  Brauchbarkeit  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Methode  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose.  Auch  andere  von  anderer  Seite  angestellten 
Versuche  beweisen  dies.  Das  Nähere  über  die  Art  der  Bekämpfiing  der 
Tuberkulose  in  Dänemark  und  die  Erfolge  derselben,  ist  im  Original-Artikel 
nachzulesen.  Johne. 

Weiter  liegen  interessante  Tuberknlinversuche  von  Feser  (1021)  vor. 
Dei'selbe  berichtet  zunächst  Aber  einen  solchen  bei  24  zum  Verkauf  be- 
stimmten Mastrindern  auf  einem  Groesgnte  Oberbayems.  Von  diesen  24 
Versuchsthieren zeigten  21  s»  87^/,®/o  ganz  deutliche  Temperatursteigemng, 
so  dass  dieselben  als  tuberkulös  bezw.  als  in  hohem  Grade  tuberkulosever- 
dächtig bezeichnet  werden  mnssten.  Der  Versuch  lehrte  femer,  dass  die 
dänische  Vorschrift  sich  am  besten  bewährt,  wonach  die  Temperatnrab- 
nahme  spätestens  9  Stunden  nach  der  Ij\jection  zu  beginnen  hat  und  2-  Sstfind- 
lich  bis  etwa  24  Stunden  nach  der  Ii^jection  fortzusetzen  ist. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  betraf  Versuche  mit  Tuberkulin  mit  nach- 
folgender Schlachtung  an  20  zur  Schlachtung  für  die  Freibank  bestimmten 
Kühen  (17)  und  Ochsen  (3).  Hiervon  ergaben  7  Stück  eine  völlig  negative 
Eeacüon,  mussten  somit  als  völlig  frei  von  Tuberkulose  erklärt  werden; 
die  übrigen  13  reagirten  mit  Differenzen  von  1,1-2,8  gegenüber  der  Aus- 
gangstemperator. 

Von  den  letzteren  zeigten  12  eine  positive,  1  eine  zweifelhafte  Beaction. 
Das  Resultat  der  Schlachtung  war  folgendes: 

1.  Alle  Stücke  mitnegativer  Beaction  erwiesen  sich  ausnahmslos  völlig 
frei  von  Tuberkulose. 

2.  Alle  Thiere  mit  positiver  Beaction  zeigten  sich  unzweifelhaft  tuber- 
kulös. 

3.  Der  Fall  mit  zweifelhafter  Beaction  ist  auch  bei  der  Schlachtung 
nicht  weiter  aufgeklärt  worden. 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  bezeichnet  F.  somit  bezüglich  der  erhaltenen 
positiven  und  negativen  Resultate  als  vorzüglich  günstig  für  den  Werth 
des  Tuberkulins  als  DiagnosUcum.  In  einem  Falle  konnte  ferner  festge- 
stellt werden,  dass  eingehe  Abscesse  oder  Echinokokken  eine  positive 
Tuberkulinreaction  bei  tuberkulosefreien  Thieren  nicht  veranlassen.  Johne. 

Kühnau  (1069)  berichtet  über  die  von  ihm  zum  Zw  ecke  der  Tuber- 
kulosebekämpfung vorgenommenen  Tuberkulinimpfungen.  Er 
hat  in  einem  Bestände  von  24  Bindern  18  =:  75^/^,  in  einem  zweiten  von 
158  Bindern  88  =^  ^G^/^  reagirende  Thiere  geftinden.  Den  Unterschied 
der  Besultate  sucht  er  darin,  dass  im  ersteren  Falle  sämmtliche  ^/«-IV« 
Jahre  alte  Färsen  reagirten,  was  Verf.  auf  die  Infection  durch  die  Mutter- 
milch zurückführt*.  Im  letzteren  Falle  zeigten  90  ^/^  aller  angekauften 
Kühe  eine  typische  Beaction.  unter  den  von  den  tuberkulösen  Müttern 
gefallenen  Kälbern  reagirten  10,  unter  den  von  tuberkulösen  Vätern  ab- 
stammenden 27,5^/o**.  Im  ersteren  Falle  wurde  die  Diagnose  durch  Scblach- 

*)  Warnm  hätte  die  Tuberkulose  nicht  auch  durch  placentare  Infection  be- 
wirkt ffewesen  sein  können?  Bmungarien, 

**)  hi  das  nicht  ein  deutlicher  Hinweis  auf  die  Ueberscbätzung  der  Mutter- 
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tung  von  nur  4  KUien  best&tigt  Im  letzteren  Falle  wurde  ein  reagirender 
Bulle  geschlachtet,  aber  nicht  Tuberkulose,  sondern  PeritonitiB  festgestellt 
Ein  nicht  reagirender  Ochse  zeigte  sich  auch  bei  der  Schlachtung  gesund. 
In  beiden  Beständen  wurden  zur  TOgnng  der  Krankheit  das  BANG'sche 
Verfahren  (s.  oben)  in  Anwendung  gebracht.  —  Verf.  hält  eine  Bekämpf- 
ung der  Tuberkulose  der  Rinder  ohne  staatliche  Beihilfe  für  unmöglich. 
Als  gesetzliche  Maa^snahmen  seine  folgende  anzustreben: 

1.  Schaffiing  einer  Centralstelle  (Reichsgesundheitsamt)  zur  Ermittelung 
von  verdächtigen  Heerden  auf  Orund  einzufordernder  Berichte  Aber  die 
Schlachtbeobachtnngen  in  den  öffentlichen  Schlachthäusern.  Bei  den  Be- 
richten Aber  die  tuberkulös  beAmdenen  Thiere  ist  ausser  dem  Signalement 
auch  der  Herkunftsort  (Gehöft)  anzugeben. 

2.  Kostenfreie  Impfting  verdächtiger  Bestände  mit  Tuberkulin  unter 
Verpflichtung  der  Trennung  der  gesunden  Rinder  von  den  reagirenden 
Thieren. 

3.  Abschlachtung  sichtbar  tuberkulöser  Rinder  unter  Gfewähmng  einer 
staatlichen  Entschädigung. 

4.  Sterilisation  der  an  Kälber  zu  verabreichenden  Milch  aus  Sammel- 
molkereien oder  aus  verdächtigen  Beständen. 

5.  Quarantäne  und  Tuberkulinimpfnng  des  aus  dem  Auslande  zn  Zncht- 
zwecken  oder  Milchnutzungszwecken  importirten  Rindviehes. 

6.  Staatliche  üeberwachung  der  verdächtigen  Bestände  durch  Viehzucht- 
inspectoren,  unter  deren  Leitung  eventuell  auch  die  Impfung  der  verdäch- 
tigen Bestände  vorgenommen  und  die  sich  daran  schliessenden  Tügungs- 
maassnahmen  angeordnet  werden  könnten.  Johne. 

Auch  Zschokke  (1155)  empfiehlt  im  Landesinteresse  eine  allgemeine 
unentgeltliche  Abgabe  von  Tuberkulin  seitens  der  Kantonregierungen  an 
diejenigen  Viehbesitzer,  welche  freiwillig  die  Impfung  ihrer  Viehbestände 
vornehmen  lassen  wollen,  umsomehr,  als  kaum  eine  Gefahr  damit  verbunden 
ist,  denn  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  durch  die  Tuberkulinein- 
spritzungen  ist  so  gut  wie  ausgeschlossen*. 

Der  Rückgang  des  Milchertrages  bei  den  Thieren,  die  reagirt  haben, 
varürt  in  den  der  Impfang  folgenden  Tagen  im  Durchschnitt  von  8,2-8^/^ 
und  beträgt  bei  starker  Reaction  höchstens  1 3,7^/o.  Bei  den  Kfihen,  die  nicht 
rcagiren,  bleibe  meist  der  Milchertrag  gleich,  oder  geht  nur  ganz  unbe- 
deutend zurück.  Die  Qualität  der  Milch,  welche  am  Tage  der  Impfting 
und  an  4  Tagen  nach  derselben  untersucht  worden  ist,  zeigte  keine  Ver- 
schlechterung, namentlich  nicht  bei  Mischmilch.  Die  Impfungen  wurden 
mit  Höchster  Tuberkulin,  verdünnt  mit  der  5facben  Menge  0,5proc.  Carbol- 
wasser  vorgenommen.  Die  grossen  Thiere  erhielten  durchschnittlich  0,5  g 
Tuberkulin  iiviicirt.  In  den  einzelnen  untersuchten  Beständen  reagirten 
30  =  99<>/o  der  Kühe. 

milch  und  der  Milch  Qberbaux>t  als  Hauptquelle  der  tuberkulösen  Infection 
beim  Rinde?   Baumgarten. 
^)  Be&üglich  dieser  Annahme  wolle  man  Anmerkung  *  auf  p.  405  vergleichen. 

Bauimgarten, 
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Proger (1105) berichtet zarTuberknlinimpfung  beim  Rind,  dass 
ein  8jähriges,  wegen  Taberknloseverdacht  geimpftes  Bind  ni  cht  reagirt, 
sich  auch  beim  Schlachten  nicht  als  tuberkulös  erwiesen,  sondern  einen 
Abscess  am  Mittelfell  gehabt  habe,  in  welchem  ein  6  cm  langer  Nagel  ge- 
steckt hattet  Johne. 

Liebmann  (1081)  theilt  die  Hesnltate  mehijähriger  Untersuchnngen 
über  Koch's  Tuberkulin  in  eingehender  Darlegung  mit,  nachdem  Eossbl* 
gegen  seine  frfiheren  Angaben  Einwände  erhoben  hat.  Er  prüfte  an  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen,  ob  durch  die  Tuberkulinii\jectionen  reich- 
liehe  Mengen  von  Bac.  ins  Blut  übergeführt  werden,  indem  er  bei  den  tuber- 
kulös inficirten  Thieren  das  Blut  nach  jeder  I^jection  an  Ausstrichpräparaten 
untersuchte.  L.  schildert  im  ersten  Abschnitt  die  BlutbeAmde,  im  zweiten 
die  Organveränderungen. 

I.  Im  Blute  von  2  Kaninchen  liessen  sich  nach  einer  Einspritzung  von 
0,08  ccm  Tuberkulin  Bac.  nachweisen.  Die  einzelnen  Bac  erschienen 
meist  degenerirt,  nur  blass  gefärbt,  manche  auch  in  der  blauen  Contrast- 
farbe  tingirt.  Bei  Meerschweinchen  traten  nach  einer  Ii^'ectionsdosis  von 
0,02  T.-B.  im  Blut  auf,  in  einem  Falle  ergaben  von  25  Blutpräparaten  13 
ein  positives  Resultat.  Die  Untersuchung  des  Oeschwürs-Eiters  an  der  In- 
oeulationsstelle  ergab  die  auch  anderwärts  constatirte  Beobachtung,  dass 
sich  T.-B.  bei  den  behandelten  Thieren  reichlicher  vorzufinden  schienen. 

Als  L.  von  2  tuberkulös  inficirten  Meerschweinchen  das  eine  mit  Tuber- 
kulin spritzte  und  das  andere  nicht,  fand  er  bei  letzterem  nur  4,  bei  dem 
ii^cirten  aber  81  Blutpräparate  mit  T.-B.,  eine  Differenz,  die  ihm  für  den 
Einfluss  des  Tuberkulins  spricht  Bei  den  tuberkulinisirten  Thieren  reinigte 
sich  das  Hautgeschwür  und  vernarbte,  ein  Beweis  für  die  Möglichkeit  der 
Heilung  äusserer  tuberkulöser  Affectionen  unter  der  Tuberkulin -Be- 
handlung^. 

')  Ym  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  sehr  sichere  diagnostische 
Wirkung  des  Tuberkulin,  insofern  eine  tuberkuloseverdächtige  geimpfte  Kuh, 
welche  sich  tbatsächlich  auch  bei  der  Section  als  nicht  tuberkulös  erwies, 
auch  nicht  reagirt  hatte.  Bei  solchen  prompten  Erfolgen  des  Tuberkulins  ge- 
winnt die  Annäime  des  Ref.,  dass,  wenn  der  Tuberkulose  verdächtige  Kühe  auf 
Tuberkulin  reagirten,  sich  aber  scheinbar  bei  der  Section  nicht  als  tuberkulös 
erwiesen,  sondern  an  einer  anderen  Krankheit  (Echinokokken,  Actinomykose 
etc.)  zu  leiden  scheinen,  es  viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  die  betr.  Thiere  an 
einer  verborgenen  Stelle  einen  Tuberkelheerd  besitzen,  als  dass  sie  nicht  tuber- 
kulös sind*.  Ref. 

*)  Ich  kann  mich  dieser  Schlussfolffemng  unseres  sehr  geschätzten  Herrn 
Ref.  doch  nicht  ganz  anschliessen  Obwohl  der  Abscess  am  Mittel  feil  nicht 
auf  Tuberkulin  reagirt  hatte,  könnten  immerhin  anderweitige  Krankheits- 
processe  eine  Tuberkulinreaction  auslösen.  Ich  will  keineswegs  leugnen,  dass 
m  manchen  Fällen  positive  Tuberkulinreactionen  bei  anscheinend  nicht 
tuberkulösen,  aber  anderweitig  kranken  Thieren  auf  die  von  Johne  angenom- 
mene Weise  zu  erklären  sind,  aber  eine  allgemeine  Gültigkeit  möchte  ich 
dieser  Erklärung  auf  die  vorlieg^de  vereinzelte  Beobachtung  hin  doch  nicht 
znsprechen.    JE&umgarten, 

•)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  708.  Ref. 

**)  Reinigungen  und  Vernarbungen  der  durch  subcutane  Inoculation  von 
T.-B.  entstandenen  tuberkulösen  Hautgeschwüre  kommen  aber  auch  spontaa 
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Um  das  vermehrte  Auftreten  von  T.-B.  im  Blute  nach  der  Tuberknlin- 
ii\jection  zu  erklAren,  stellt  Verf.  die  Vermathnng  anf,  dass  das  Tuberkulin 
eine  f&r  die  T.-B.  positiv  chemotactische  Substanz  ist,  nnd  ergeht  sich 
darüber  in  Gedanken,  die  nicht  durchweg  aoceptabel  erscheinen.  Weder 
durch  die  Cnltur  noch  durch  Thierimpfting  konnte  übrigens  nachgewiesen 
werden,  dass  die  T.-B.  des  Blutes  noch  infectionstüchtig  sind,  was  aber  bei 
der  Spftrlichkeit  des  Bao.  zu  keinem  sicheren  Schlüsse  berechtigt*. 

IL  Die  Untersuchung  der  anderen  Gewebe  umfasst  den  zweiten 
Abschnitt  des  Aufsatzes.  Die  Protokolle  der  makroskopischen  Befände  and 
die  mikroskopischen  Bilder  der  tuberkulösen  Organveränderungen  werden 
ausführlich  geschildert.  Letztere  führen  Verf.  bezüglich  der  Histogenese 
der  tuberkulösen  Processe  zu  den  von  v.  Baümoabtbn  experimentell  wohl- 
begründeten Anschauungen.  Was  die  besonderen  Wirkungen  des  Tuber- 
kulins betrifft,  so  konnte  anch  L.  die  von  Koch  vermuthete  nekrotisirende 
Eigenschaft  des  Tuberkulins  nicht  wahrnehmen.  Er  findet  folgende  U  nte  r- 
schiede:  1.  in  der  Vertheilung  der  tuberknlösen  Heerde,  indem  Leber 
und  Milz  weniger  stark,  die  Lungen  st&rker  erkrankt  sind  als  bei  nicht 
behandelten  Thieren.  Das  will  Verf.  damit  erklären,  dass  Tuberkulin  die 
Bac.  aus  dem  Hilzgewebe  in  die  reichlichen  GefSsse  dieses  Oi^^ans  chemo- 
taktisch hineinlockt  (?)** 

2.  In  der  Ausdehnung  und  Entwicklung  der  einzelnen  Heerde.  Hier 
wird  der  Infiltration  der  tuberkulösen  Heerde  mit  polynncleären  Leuko- 
cyten  gedacht.  Die  mehr  circumscripten  verkästen  Leberheerde  sollen  so 
zu  Stande  kommen,  dass  die  T.-B.  dnrch  gegenseitige  Attraction  zusammen- 
wirken and  an  beschränkter  Stelle  schneller  verkäsend  wirken. 

3.  in  der  Vertheilung  and  Quantität  der  Bac  nnd  Riesenzellen.   Verf. 


d.  h.  ohne  Tuberkulinbehandlung  vor  und  sind  daher,  ohne  entsprechende  Con- 
trolexperimente,  kein  Beweis  fOr  einen  curativen  Einfluss  des  Tuberkulins.  Baum- 
garten, 

*)  Dass  durch  die  Tuberkalinbebandlung  ein  reichlicherer  Import  von  T.-B. 
aus  den  tuberkulösen  Heerden  ins  Blut  bewirkt  wird,  möchte  icn  auch  aus  pa- 
thologisch-anatomischen Gründen  flbr  sehr  wahrscheinlich  halten,  weil  that- 
sächlich  bei  den  Tuberknlin-Thieren  die  metastatischen  Tuberkeleruptionen  sehr 
viel  reichlicher  sind,  als  bei  den  unbehandelten  Thieren.  Aber  ich  glaube  nicht, 
dass  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  mit  chemotactischen  Einflüssen  des 
Tuberkulins  zusammenhängt,  sondern  einfiicher  dadurch  zu  erklären  ist,  dass 
durch  das  Tuberkulin  der  Ljmphabfluss  gesteigert  wird,  und  dadurch  eine 
grössere  Zahl  von  Bac.  aus  den  tuberkulösen  Organen  ii^  das  But  übergefährt 
werden.    Baumgarten. 

**)  Die  stärkere  Betheiligung  der  Lungen  gegenüber  den  anderen  Organen 
haben  auch  ich  und  meine  Schüler  als  Effect  der  Tuberkulinbehandlung  con- 
statirt,  aber  meines  Erachtens  bedarf  es  auch  zur  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung der  Annahme  chemotactischer  Einflüsse  nicht,  sondern  ttsst  sich  ein- 
facher durch  den  rascheren  Bac-Import  ins  Blut  erklären.  Die  Lunge  bildet  na- 
türlich immer  die  erste  Ansiedlungsstelle  der  metastasirenden  T.  B.  und  wird 
daher  bei  stärkerem  Bac.-Import  von  vornherein  der  Sitz  reichlicherer  Tuberkel- 
heerde  werden.  Diese  reichlichere  Tuberkelbildung  wird  aber  einen  stärkeren 
Verschluss  der  abfährenden  Blut-  und  Lymphbahnen  bewirken,  welcher  dann 
seinerseits  rein  mechanisch  eine  stärkere  Ansammlung,  gewissermaassen  eine 
Aufstauung  der  Bacillen  in  den  Lungen  herbeiführt. 
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meinty  eine  dichte  Anhänfting  von  Bac.  führe  zu  einer  energischen  reac- 
tiven  Entzflndung,  welche  die  Heerde  umkapselt,  dass  also  eine  grössere 
Zahl  von  Bac.  gewissermaassen  heilsamer  wirke^  (?  Ref.).  Biesenzellen 
sind  in  den  Lungen  taberknlinisirter  Thiere  nicht  vorhanden,  wo  die  Aflec- 
tion  stflrmisch  verlftnft,  in  Milz  and  Lymphdrüsen  spftrlich.  Verf.  kommt 
zu  dem  Schlosse,  dass  das  Taberkulin  in  jeder  Beziehung  die  Wirkung  der 
Bac.  potendrt*.  Aakanaxy. 

Friedrieh  (1024)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Actinomykose  der 
Banchdecken,  bei  dem  nach  6w0chentlicher  Beobachtung  eine  Tuberku- 
lincnr  eingeleitet  wurde.  Fieberhafte  Reaction  bis  auf  88,1®  C.  trat  erst 
bei  einer  Dosis  von  0,2  g,  örtliche  Beaction  überhaupt  nicht  ein  —  obwohl 
die  spätere  Section  mehrfache  Utere  Käseheerde  in  den  Lungen  aufdeckte. 
Nach  121  Tagen  wurde  eine  Dosis  von  1  g  Tuberkulin  iigidrt,  im  ganzen 
erhielt  Patient  14^/^^  g  Tuberkulin  in  5^,  Monaten.  Das  Allgemeinbefinden 
hatte  sich  gebessert,  die  Bauchwandgeschwfilste  waren  bis  zum  4.  Theil 
ihres  früheren  ümfanges  zurückgegangen,  so  dass  zur  Operation  geschritten 
wurde,  in  deren  Folge  eine  Eothfistel  entstand.  J^er  Tod  erfolgte  bald,  und 
die  Section  ergab  ausgedehnte  actinomykotische  Abscesse  in  der  Leber,  die 
keine  typischen  Pilzdrusen  enthielt,  sondern  fast  durchweg  einzelne,  das 
Parenchym  durchwachsende  Pilzfäden.  Verf.  zieht  aus  seiner  Beobachtung 
folgende  Schlüsse: 

1.  Es  ist  durch  nichts  bewiesen,  dass  Tuberkulin  ein  Heilmittel  der  Acti- 
nomykose ist 

2.  Mit  dem  Tuberkulin  kann  man  bei  allmählicher  Gewöhnung  an  das 
Mittel  bis  zu  1  g  steigen,  ohne  olgectiv  nachweisbare,  nennenswerthe  Stö- 
rungen zu  erzeugen. 

3.  In  der  vorliegenden  Beobachtung  könnte  die  febrile  Reaction  auf  die 
tuberkulösen  Lungenheerdei^bezogen  werden.  Askanaxy, 

Ambler  (969)  berichtet  über  7  Fälle  von  Tuberkulose,  die  mit  Anti- 
phthisin  Elbbs  behandelt  wurden.  Fall  1 :  Phthisis  pulmonalis;  Fall  2: 
Tuberkulose  der  Lymphdrüsen;  Fall  3:  Tuberkulöses  Geschwür  des  Augen- 
lides; Fall  4:  Tuberkulöses  Geschwür  am  Knie;  Fall  5:  Tuberkulöse  Otitis 
media;  Fall  6:  Phthisis  pulmonalis;  Fall  7:  Tuberkulöses  Geschwür  am 
Septum  nasi.  In  allen  Fällen  trat  ausserordentliche  Besserung  bezw.  Hei- 
lung ein**.  Kanthack. 

Bemheim  (980)  immunisirt  Thiere  gegen  Tuberkulose  mit  fil- 
trirten  Toxinen  d%s  T.-B.  Die  Bouillonculturen  werden  mittels  Ktfa- 
SATo'scher  Filter  filtrirt  und  in^  je  nach  der  Grösse  der  Thiere,  variablen 
Dosen  5-6  Monate  hindurch  i^jicirt  Die  Immunität  der  so  behandelten 

^)  Wenn  Verfasser  die  Bildung  dichter  Bindeffewebsmassen  um  Bac.-reicbere 
Heerde  als  sifinmsche  ReactionserBcheinang  ansieht,  so  trifft  das  eben  nicht  bu.  Ref. 

*)  Im  Ganzen  stimmen  die  thatsächlichen  Beobaohtunffen  Verf.'s  mit  den 
von  mir  und  meinen  Schülern  über  die  Wirkung  des  Tuberkulins  bei  tuberku- 
lösen Thieren  gemachten  Beobachtungen  überein.  Baufngarten. 

**)  Die  Zahl  der  Fälle  ist  aber  yiel  zu  gering,  als  dass  aus  dem  Verlaufe  dieser 
Fälle  ein  Schluss  auf  eine  Heilwirkung  des  Tuberkulins  gCMgen  werden  könnte. 

BoutnMitttn* 
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Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hnnde  nnd  Ziegen  worde  dann  stets  mit 
Controünfectionen  geprflft.  Mit  dem  Senun  der  aof  diese  Weise  immnni- 
sirten  Thiere  konnten  andere  empflbigliche  Thiere  gegen  T.-B.  immnnisirt 
werden.  Ein  solchesSerom  konnte  anch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Kaninchen 
and  Meerschweinchen  retten,  welche  14  Tage  voriier  mit  T.-B.  inftdrt 
wnrden.  Aach  bei  tnberkoUtoen  Menschen  konnte  mit  solchem  Seram  mit 
50-60  Ii^'ectionen  von  je  3  ccm  —  an  jedem  2  Tage  eine  Iiyection  —  be- 
deatende  Besserong  erdelt  werden*.  TangL 

Niemann  (1096)fiAsst  die  Besoltate  seiner  Untersachangen  über  Immu- 
nität gegen  Tnberknlose  and  Aber  Taberknlose- Antitoxin  kars 
zasammen.  Durch  Taberkolin-Iiviectionen  konnte  bei  Thieren  künstliche 
Immunität  erzeugt  werden,  so  dass  die  Einführung  virulenter  T.-B.  zu 
keiner  tuberkulösen  Infection  führte.  Die  so  erworbene  Widerstandsfthig- 
keit  erlischt  aber  schon  4-7  Wochen  nach  dem  Ende  der  Tuberkalinbehand- 
lung**.  Die  Bildung  des  Antituberkulin  kann  durch  Ii^jection  mitigirter  T.-B. 
oder  von  Tuberkulin  veranlasst  werden,  besonders  geeignet  sind  ein-  bis 
zwe^ährige  Ziegen.  Die  mit  Tuberkulin  behandelten  Thiere  sind  häufig 
schon  immun,  ehe  Antituberkulin  in  ihrem  Blutserum  nachweisbar  ist 
Andrerseits  können  im  Blute  behandelter  Meerschweinchen  Antitoxine  vor- 
handen sein,  ohne  dass  bei  fHscher  tuberkulöser  Infection  die  örtliche  Beac- 
tion  ausbleibt  Ashanaxy. 

Tlquerat  (1 144)  berichtet,  dass  intravenös  mit  T.-B.  infidrte  Esel  zwar 
anämische,  mechanische  (?  Bef  .)  Tuberkelknötchen  in  der  Lunge  bekommen, 
aber  nach  35-40  Tagen  wieder  ganz  gesund  und  tuberkelfk^i  sind.  Ihr 
Blut  enthielt  nie  Antituberkulin,  sondern  immer  Tuberkulin.  Endlich 
fand  er  in  älteren  Maulthieren  ein  geeignetes  Thier  zur  Gewinnung  von 
Antituberkulin,  und  zwar  seien  nur  die  Weibchen  zur  Antituberkulin- 
bildung  tauglich.  Aeltere  Maulthiere  reagircn  auf  die  Impfting  stärker, 
20-30  Jahre  alte  Thiere  wurden  bevorzugt  1  -2  ccm  dieses  Seram  wöchent- 
lich reichen  aus,  um  ein  seit  3  Wochen  tuberkulöses  Meerschweinchen  in 
2-8  Monaten  zu  heilen,  nach  der  6.  Infectionswoche  ist  von  einer  absoluten 
Heilung  kaum  noch  die  Rede.  Schutzimpfangen  blieben  bisher  resultatlos. 
Am  Menschen  wei*den  glänzende,  dauernde  Heilungen,  besonders  bei  Knochen- 
tuberkulose, behauptet  Verf.  stellt  sein  Antituberkulin  unentgeltlich  den 
Forschem  zur  Verfftgung*^*.  Askanaxy. 


*)  Die  Beobachtungen  des  Verf. 's  am  tuberkulösen  Menschen  können 
nicht  ohne  weiteros  als  beweisend  angesehen  werden.  Was  die  Beobachtungen 
an  Thieren  anlangt,  so  erscheint  es  von  vom  herein  sehr  zweifelhaft,  dass  «den 
filtrirten  Toxinen  des  T.-B."  eine  «immunisirende"  Wirkung  g^gen  die  Infection 
mit  T.-B.  Bukommen  sollte,  da  die  KocH^scben  «Tuberkuline",  welche  doch  diese 
Toxine  enthalten,  einer  solchen  Leistung  als  nicht  mächtig  befunden  worden  sind. 

Baumgarten, 

**)  Es  ist  weder  mir  noch  meinen  Schfllern  jemals  gelungen,  durch  Appli- 
cation von  Tuberkulin  eine  Immunität  gegen  Tuberkulose  su  erseugen.  Bmim- 
ffarten. 

***)  Die  Angaben  des  Verf.*s  können  nicht  ohne  weiteres  acceptirt  werden. 
Bestätigung  von  anderer  Seite  bleibt  absnwarten.  Baumgarim, 
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Maffücci  und  di  Yestea  (1085)  berichten  über  die  Besnltate  ihrer 
Sernmtherapie  gegen  die  tnberknlGse  Infection.  Sie  benatzten 
Blntsemm  von  Schafen,  denen  todte  T.-B.  fortgesetzt  i^jidrt  worden,  wobei 
sich  zeigte,  dass  die  abgetödteten  Bac.  nicht  so  stark  anf  Schafe  wie  anf 
Meerschweinchen,  Kaninchen  nnd  Hnnde  wirkten,  vielmehr  der  Organismus 
des  Schafes  sich  mit  todter  Bac-Sabstanz  geradezu  „sättigen^  liess.  Die 
lebende  Bac-Substanz  soll  die  Schafe  in  der  Regel  nicht  tuberkulös  machen, 
aber  schwere  Allgemeinerscheinungen  hervorrufen.  Mit  diesem  „tuberku- 
linisirten**  Blutserum  wurden  Meerschweinchen  und  Kaninchen  behandelt; 
die  enteren  ertrugen  relativ  bedeutende  Dosen,  während  eine  Oesammt- 
dosis  von  0,4-1,5^/^  gesunde  oder  frisch  ii^'icirte  Kaninchen  von  I7,  kg 
unter  den  Erscheinungen  der  Hämoglobinurie  tOdtete,  0,2^/^  aber  bereits 
Kaninchen,  die  vor  einigen  Wochen  tuberkulös  inficirt  waren.  Dem  normalen 
Serum  des  Schafes  fehlte  diese  Wirkung.  Das  Serum  äussert  keine  prophy- 
laktischen oder  heilenden  Wirkungen  bei  experimenteller  Tuberkulose  der 
Meerschweinchen,  doch  lebten  die  vor-  oder  nachbehandelten  Thiere  etwas 
länger  als  die  nicht  behandelten,  und  auch  einzelne  anatomische  Erschei- 
nungen (geringe  Verkäsung  und  Neigung  zur  Vemarbung)  gestatteten  die 
Deutung  einer  modifidrenden  Einwirkung  des  Serums.  Seine  Eigenschaften 
zeigten  manche  Analogie  mit  Koch's  Tuberkulin.  Askanaxy. 

Nachdem  Maragliano  (1087)  sich  schon  frOher^  Aber  die  Wirkungen 
des  antituberkulOsen  Heilserums  beim  Menschen  geäussert  hat,  be- 
richtet er  jetzt  über  die  Herstellung  des  Serums  und  die  in  ihm  enthaltenen 
Toxine.  Er  schildert  demnach 

I.  Die  Herstellung  des  Heilserums.  ZuvOrderstwurden  die  toxischen 
Prodttcte  der  T.-B.  dargestellt,  indem  (Gruppe  A)  die  Culturen  3-4  Tage 
bei  100®  C  im  Wasserbade  verblieben  oder  (Gruppe  B)  die  Culturen  bei 
Zimmertemperatur  Ghambsiiland- Filter  passiren  und  dann  im  Vacuum 
eingeengt  wurden.  A.  enthält  die  Proteüie  der  Bac-Leiber,  B.  vornehmlich 
die  von  den  Bac.  secemirten  ToxalbuminCy  welche  hohe  Temperaturen  nicht 
vertragen.  Zu  den  Inoculationen  benutzte  M.  eine  Mischung  von  3  Theilen 
A  und  1  Thea  B,  die  in  progressiven  Dosen  (2  bis  40-50  mg  pro  kg  Thier) 
bei  Hunden,  Eseln  und  Pferden  zur  Anwendung,  kamen.  Nach  6  Monaten 
tritt  Immunisirung  ein,  die  Thiere  „ertragen*'  dann  intravenöse  Einspritz* 
ungen  virulenter  Bac.  und  enthalten  Antitoxine  im  Blutserum.  Nach  weiteren 
3-4  Wochen  wird  das  Serum  entnommen,  namentlich  wurden  Pferde  bevor- 
zugt In  dem  Serum  befindet  sich 

IL  Das  tuberkulöse  Antitoxin,  Substanzen,  welche  die  toxischen 
Principien  der  T.-B.  annulliren.  1  g  Serum  schützt  ein  kg  gesundes  Meer- 
schweinchen vor  einer  tOdtlichen  Quantität  des  tuberkulösen  Protein.  Das 
Serum  rettet  ein  tuberkulöses  Meerschweinchen  von  einer  sonst  tOdtlichen 
Menge  Tuberkelproteln.  1  ccm  Serum  neutralisirt  die  Tuberkulinwirkung 
bei  einem  tuberkulösen  Menschen. 

in.  Das  Serum  zeigt  in  vitro  dem  T.«B.  gegenflber  bacteridde  Eigen- 
schaften. 

^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  712.  Ref. 
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IV.  Die  Dodnmg  wird  mittels  Taberknlin  beim  gesonden  Meerschwein- 
chen  gemacht  Ashanaxy. 

Manglümo  (1086)  impfte  Thiere  behnfs  Erzengang  tnberknldsen 
Antitoxins  mit  den  toxischen  Bestandtheilen  ans  sehr  virulenten  Tnber- 
kelcnltoren. 

Die  angewandten  Toxine  theilten  sich  in  zwei  Gruppen.  Die  erste  Gmppe 
erhielt  er  dnrch  3-4tägiges  Eindampfen  der  Tnberkelcnltoren  im  Wasser- 
bade bei  einer  Temperatur  von  100^  nach  der  Methode  der  KocH'schen 
Tnberknlinbereitong.  Die  zweite  Grnppe  erhielt  er  dadurch,  dass  er  die 
Tuberkelcultnren  im  Vacuum  bei  Zimmertemperatur  eindickte,  dann  durch 
eine  Chambebxjlni)- Kerze  filtrirte  und  das  Filtrat  von  neuem  im  Vacuum 
bei  einer  Temperatur  unter  30^  einengte.  Die  erste  Ghruppe  enthält  die 
Bacterienprotelhe  oder  Tuberkuline,  die  zweite  Toxalbumine  und  kleine 
Mengen  von  Bacterienprotelnen. 

Da  M.  sah,  dass  nicht  alle  Gulturen  die  gleiche  Menge  wirksamer  Sub- 
stanzen enthielten,  stellte  er  zuerst  den  Angriff  einer  toxischen  Einheit  fest 
Als  solche  bezeichnete  er  diejenige  Menge  toxischer  Substanz,  die  im  Stande 
ist,  ein  gesundes  Meerschweinchen  zu  tOdten.  Auf  solche  toxischen  Einheiten 
nifia  stellte  er  die  toxischen  Producte  der  beiden  Gruppen  durch  geeignetes 
Verdfinnen  oder  Concentriren  ein.  Jedes  Cubiccentimeter  flflssigkeit  der 
ersten  oder  zweiten  Gruppe  entspricht  100  toxischen  Einheiten  und  tOdtet 
daher  ein  gesundes  Meerschweinchen.  Zur  Impfung  der  Thiere  (Hunde, 
Esel,  Pferd)  bedient  sich  Verf.  einer  Mischung  von  3  Theilen  Flüssigkeit 
der  ersten  und  ein  Theil  Flftssigkeit  der  zweiten  Gruppe.  Diese  Mischung 
wurde  in  steigenden  Mengen,  stets  entsprechend  dem  Gewicht  des  Ver- 
suchsthieres,  iojicirt,  so  zwar,  dass  er  mit  2  mg  pro  kg  Thier  begann,  jeden 
Tag  1-2  mg  bis  auf  40-50  mg  pro  kg  Thier  stieg.  Die  Impfungen  mfissen 
ungefähr  6  Monate  fortgesetzt  werden ;  erst  dann  findet  man  im  Allgemeinen 
eine  ausgesprochene  Immunität  des  Thieres  und  kann  aus  seinem  Blut  er- 
hebliche Mengen  Antitoxin  gewinnen. 

Das  Serum  wird  erst  3-4  Wochen  nach  der  letzten  I^jection  gesammelt, 
damit  man  sicher  ist,  dass  es  keine  Toxine  enthält. 

Nach  Verf.'s  Ansicht  enthält  das  so  bereitete  Serum  specifische  antitoxische 
Substanzen,  die  im  Stande  sind,  bei  Thieren  und  Menschen  die  Wirkung 
der  Tuberkulose-Toxine  zu  vernichten. 

Diese  Wirkung  konnte  M.  bei  gesunden  Meerschweinchen,  bei  tuberku- 
lösen Meerschweinchen  und  bei  tuberkulösen  Menschen  nachweisen. 

Verf.  wies  nach,  dass  1  ccm  Serum  ein  gesundes  Meerschweinchen  vor 
der  minimalen  letalen  Dosis  Tuberkulosetoxin  schätzt;  will  man  jedoch  ein 
gleiches  Gewicht  tuberkulöses  Meerschweinchen  gegen  dieselbe  letale  Dosis 
schützen,  so  braucht  man  mindestens  die  4fache  Menge  Serum. 

Bei  dem  tuberkulösen  fieberfreien  Menschen  wird  die  minimale  fieber- 
erzeugende Tuberkulinmenge  neutralisirt  durch  1  ccm  Heilserum. 

Nach  einer  Reihe  von  Iiijectionen  verlieren  die  Tuberkulösen  die  Reac- 
tionsffthigkeit  selbst  gegen  grosse  Dosen  Tuberkulin. 

Verf.  misst  die  Menge  der  antitoxischen  Kraft  des  Anütuberkuloseserums, 


Tuberkelbacfllus.  Mara6liako*8  antituberkulOses  Heilseram.        417 

indem  er  als  antitoxische  Einheit  diejenige  Menge  Antitoxin  bezeichnet, 
welche  die  gleiche  Gewichtsmenge  gesunder  Meerschweinchen  gegen  die 
kleinste  letale  Dosis  Tnberknloseprotelns  schützt 

Jedes  Cnbiccentimeter  des  vom  Verf.  hergestellten  Semms  enthält  1000 
antitoxische  Einheiten.  Dieses  Semm  zeigte  sich  in  vitro  bactericid  gegen 
T.-B.y  selbst  wenn  es  mehrere  Tage  bei  55-60^  aufbewahrt  wnrde. 

Tramimsti. 

Fasano  (1020)  berichtet  dem  Vorstand  des  ,Ospedale  della  Face'  in 
Neapel  über  seine  Erfahrungen  mit  dem  MABAGLiAKo'schem  Antituber- 
kulin«  Er  fand  seine  Wirkung  vollkommen  immunisirend;  es  machte  keine 
Nierenreizung,  und  die  einzige  Nebenerscheinung  war  mitunter  eine  Urti- 
caria, die  schnell  wieder  schwand. 

Das  Serum  von  Mahaoliako  ist  nach  Verf  .'s  Ansicht  ein  sicheres  Mittel 
das  Fieber  herabzusetzen  und  hat  auf  das  locale  und  allgemeine  Befinden 
der  Kranken  einen  günstigen  Einfluss;  die  Kranken  nehmen  an  Gewicht 
zu,  die  Bespiration  wird  kräftiger,  die  Schweissabsonderung  nimmt  ab  und 
h(}rt  schliesslich  ganz  auf,  die  Expectoration  wird  geringer.  Nach  Verf. 
ist  dies  Serum  bei  vorgeschrittenen  Formen  von  Phthise  mit  Cavemenbil- 
dung  und  hohen  Temperaturen  als  symptomatisches  Mittel  gegen  diese  lo- 
calen  Beschwerden,  bei  beginnenden  Fällen  mit  beschränkter  Verbreitung 
als  Heilmittel  anzusehen.  Trambusti. 

de  Benzi  (1110)  hat  das  Serum  Masagliaho  in  vielen  Tuberkulose- 
fäUen  angewendet  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Behandlung  mit  Serum  veranlasst  keinerlei  erhebliche  Störungen. 

2.  Mit  dem  Gebrauch  des  Serums  nimmt  oft  der  Appetit  zu,  und  ein  Ge- 
ffthl  des  Behagens  tritt  ein.  Bei  vielen  Kranken  wird  das  Leiden  stationär 
oder  es  tritt  auch  fortschreitende  Besserung  ein. 

3.  Die  günstigen  Resultate  des  Serums  offenbaren  sich  sehr  langsam,  und 
die  Besserung  nimmt  fast  unmerklich  zu. 

4.  Starke  Dosen,  behufs  Beschleunigung  der  Cur  iiglcirt,  geben  weniger 
gute  Besultate. 

5.  Die  besten  Heilerfolge  wurden  in  Fällen  von  Lungentuberkulose  ohne 
Complicationen,  mit  möglichst  drcnmscripten,  nicht  de^tructiven  Heerden 
und  ohne  oder  wenigstens  mit  nur  geringen  Temperatursteigerungen  erzielt 

numbusU. 

Andreoli  (970)  konnte  in  einem  Falle  von  ziemlich  schwerer  Lungen- 
tuberkulose, welchen  er  mit  MASAQUANo'schem  Serum  behandelte,  eine 
merkliche  Besserung  der  Local-  und  Allgemeinerscheinungen  feststellen. 

Trambtisti. 

CreBcimanno  (1006)  hat  in  einem  Falle  von  laryngo-pulmonarer 
Tuberkulose  klinische  Heilung  durch  Behandlung  mitMABAOLiANo'schem 
Serum  erreicht.  TrambusH. 

Crotto  (1007)  legt  die  Hauptuntersuchungen  über  Serumtherapie 
und  speciell  über  die  Behandlung  mit  MABAQLiANo'schem  Serum  bei  Tuber- 
kulose dar.  Er  hält  letzteres  ftir  das  therapeutisch  wirksamste.    Trambusti. 

Terrile  (1 138)  behandelte  eine  tuberkulöse  Infection  mit  Maraoliano'- 
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ADÜtoxische  nnd  bactericide  Eigenschaften  des  Blutes  mit  T.-B. 
inficirter  Hühner. 

8 ehern  Serum.  Die  Ii\}ectioDen  wurden  erst  jeden  2.,  dann  jeden  Tag 
gemacht.  Bei  dieser  Behandlung  schwand  das  andauernde  und  ziemlich 
hohe  Fieber  gänzlich,  und  diebroncho-pneumonischenBeschwerden  besgerten 
sich.  Sogar  die  Tuberkel  und  deren  Bac.,  die  sich  im  Sputum  fanden,  schwan- 
den, und  der  Kranke  hatte  am  Ende  der  Cur  1 0  kg  zugenommen.  Trambfisii, 

Pizzlnl  (1103)  hat  einen  klinisch  beobachteten  Fall  von  Tnberkulose 
mit  MABAaLiANo'schem  Serum  behandelt  nnd  merkliche  Besserung  erzielt. 

IVnmbusH. 

Beignier  (1108)  hat  Versuche  mit  Habaoliako's  Serum  an  Kranken 
angestellt;  dieselben  erstrecken  sich  jedoch  nur  auf  8  Patienten,  bei  sehr 
kurzer  Behandlung,  so  dass  B.  selbst  aus  den  günstigen  erhaltenen  Resul- 
taten, Verminderung  des  Hustens,  Modüication  des  Sputums  und  localen 
Befiindes,  Besserung  des  Allgemeinbefindens  etc.  ein  abschliessendes  ürtheil 
nicht  geben  kann.  Walz, 

Bussenlus  (995)  theilt,  nach  einer  Einleitung  über  die  Behandlung  der 
Tuberkulose  auf  Grund  der  bacteriologischen  Kenntnisse  überhaupt,  seine 
Resultate  mit  MASAaLiAKo's  Serum  bei  klinischer  Behandlung  von  7  Fällen 
mit  verschiedenartiger  Tuberkulose  mit.  Ein  abschliessendes  Urtheil  wagt 
er  bei  der  geringen  Zahl  der  Fälle  nicht  abzugeben,  doch  hat  er  nicht  den 
Eindruck,  als  ob  das  Serum  einen  heilenden  oder  überhaupt  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  tuberkulftoen  Processe  ausübt,  und  als  ob  es  sich  von 
gewöhnlichem  gesunden  Serum  unterscheide.  Der  Einfluss  auf  die  Tempe- 
ratur war  schwankend  und  unberechenbar.  Mehrfach  beobachtete  er  ein 
gesteigertes  Nahrungsbedürftdss  mit  Gewichtszunahme;  inwieweit  dies  von 
der  Hoffhungsfreudigkeit  abhing,  wagte  er  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls 
lasse  sich  dies  auch  durch  andere  Mittel  erreichen.  Einen  schädlichen  Ein- 
fluss des  Serums  konnte  B.  nicht  constatiren.  Wah. 

Carlueci  (1001)  berichtet  über  5  FäUe  von  Phthise,  die  mit  Maba- 
QLiANo's  Serum  behandeltwurden.  Die  Ergebnisse  sind  die  folgenden:  1.  Das 
Serum  ist  harmlos,  2.  es  bringt  die  broncho-pneumonischen  Heerde  zum  Ein- 
trocknen, 3.  es  bessert  den  Appetit  und  das  allgemeine  Wohlbefinden  des 
Patienten,  4.  die  Wirkung  ist  eine  langsame  und  allmählige.  5.  Es  wirkt 
besser  als  andere  Heilmittel.  Seine  5  Fälle  zeigten  Besserung*.  Kanthack, 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  die  Vögel  gegen  die  menschliche 
Tuberkulose  sehr  resistent  sind,  untersuchte  Auelalr  (978)  das  Blut  des 
Huhnes  auf  antitoxische  oder  bactericide  Eigenschaften  nach 
Injectionen  von  T.-B.  oder  deren  in  Bouillon  gebildeten  Producten. 
Das  Blut  oder  Serum  dieser  Thiere  wurde  dann  leicht  tuberkulös  zu  infici- 
renden  Thierarten  eingespritzt  und  zugesehen,  ob  sich  eine  relative  Immu- 
nität gegen  die  Krankheit  zeigte,  etwa  wie  Abonson  ein  wirksames  Serum 
aus  der  mit  Diphtheriebac.  geimpften,  aber  an  Diphtherie  selbst  nicht  er- 
krankenden Ratte  gewann.  Die  Resultate  sind  folgender  Art: 

*)  Ich  glaube  doch,  daas  erst  noch  zahlreiche  weitere  Beobachtungen  abia- 
warten  sind,  ehe  man  über  den  Werth  des  MASAaLiANo'schen  Serums  ein  be- 
stimmtes, abschliessendes  Urtheil  f&llen  kann.  Baumgarten. 


Tuberkelbacillus.  Wirkung  abgeechw&chier  und  sterilisirter  Culturen.  4 1  d 
Histogenese  des  Tuberkels. 

1 .  Die  Iivjection  von  virulenten  Bac  der  menschlichen  Tuberkulose  scheint 
bei  Htthnem  keine  antitoxischen  Stoffe  im  Blnte  zu  erzeugen. 

2.  Meerschweinchen,  die  mit  dem  Semm  derartig  behandelter  Hfihner 
inoculirt  und  mit  Tuberkulose  inficirt  wurden,  starben  in  demselben  Zeit- 
räum  wie  die  Controlthiere. 

3.  Die  mit  menschlicher  Tuberkulose  geimpften  Hühner  starben,  ohne 
tuberkulöse  Veränderungen  darzubieten. 

4.  und  5.  Negativ  fielen  auch  die  immunisirenden  Versuche  mit  Ii^'ection 
von  Bouillon  aus,  in  der  die  T.-B.  gewachsen  waren. 

6.  Ii^'icirt  man  solche  T.-B.-Cultur-Bouillon  Hühnern  zu  wiederholten 
Malen,  so  sterben  sie  unter  identischen  Congestionserscheinungen,  wie  sie 
auch  nach  der  Bac.-Injection  auftreten.  Askanaxy. 

Y.  Schweinitz  und  Schroeder  (1128)  berichten  über  Experimente 
mit  einem  abgeschwächten  T.-B.,  die  sie  zunächst  an  einem  Affen, 
dann  an  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Kühen,  Kälbern  und  Pferden  zur 
Ausführung  brachten.  In  keinem  Falle  konnte  durch  Impftog  mit  dem 
abgeschwächten  Material  die  Tuberkulose  erzeugt  werden.  Trotz  seiner 
Unschädlichkeit  bei  Thieren  wuchs  der  mitigirte  Bac.  auf  künstlichen 
Nährböden  sehr  gut,  und  das  von  dieser  Cultur  gewonnene  Tuberkulin  er- 
wies sich  eben  so  wirksam  als  das  eines  virulenten  Keimes*.        A.  Eher, 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Versuche  vou^Straus^  Oamalxia 
u.  A.  theilt  Bugge  (990)  die  Ergebnisse  einiger  intravenöser  Ein- 
spritzungen mity  die  er  an  Kaninchen  mit  sterilisirten  Culturen 
eines  von  einer  Meningitis  tuberculosa  gezüchteten  T.-B.  vorgenommen 
hat.  *Die  Bac  wurden  mit  steriler  Bouillon  zu  einer  groben  Emulsion  ver- 
rieben, im  Autoklaven  während  20  Minuten  auf  1200-125<»  erhitzt  und  in 
einer  Menge  bis  1,5  cg  Cultur  eingespritzt.  Die  (5)  Thiere  wurden  nach 
l-3Va  Monaten  getödtet  und  zeigten  alle  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Knötchen  in  den  Lungen;  dieselben  verhielten  sich  sowohl  makro-  wie 
mikroskopisch  wie  Tuberkel;  u.  a.  fand  sich  öfters  eine  ausgesprochene 
käsige  Degeneration^,  wie  auch  Biesenzellen  nachweisbar  waren ;  ausserdem 
zahlreiche  T.-B;  Verimpfiing  der  Knötchen  an  Meerschweinchen  rief  keine 
Tuberkulose  hervor.  Axel  Höht 

Kockel  (1065)  studirte  die  Histogenese  des  Tuberkels  an  der 
Leber  von  Meerschweinchen,  denen  er  T.-B.-Reinculturen  subcutan  oder 
intravenös,  vorwiegend  in  die  Mesenterial  venen,  einspritzte.  Zum  Vergleiche 
worden  die  nach  I^jection  von  Weizengries  eintretenden  mikroskopischen 
Veränderungen  herangezogen.  Die  Entwicklung  der  histologischen  Pro- 
cesse  nach  Ii^jection  von  T.-B.  spielt  sich  in  der  Leber  folgendermaassen  ab. 


>)  Jahresber.  VIU,  1892,  p.  688.  Ref. 

*)  Solche  avinilente,  aber  mit  voller  Wachsthumsenergie  begabte  T.-B.  kenne 
auch  ich  ans  eigener  Er&hmng.  Baumgarten, 

**)  Eine  känge  Degeneration  haben  wir  bei  zahlreichen  Experimenten,  die 
im  hiesigen  Institute  mit  Bterilisirten  T.-B.-Gulturen  angestellt  wurden,  niemals 
beobachtet.  (Vgl.  die  demnächst  erscheinende  einschlägige  Arbeit  von  Dr. 
KKLBn^.    Bcmmgarten, 
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1.  Zanächst  entstehen  in  zahlreichen  Lebergefässen  Pfropfe,  vor- 
nehmlich ans  Lenkocyten,  wie  sie  anch  nach  Ghiesii^jection  sich  ausbilden. 
Nach  2  Tagen  überwiegen  einkernige  Elemente,  theils  Lenkocjten,  theils 
junge  Bindegewebs-  und  Endothelzellen  (mit  Mitosen).  Vom  2.  Tage  ab 
zeigen  die  Bac.-Pfr9pfe  insofern  Besonderheiten  gegenüber  den  GriespfrGpfen, 
als  erstere  in  ihrer  Peripherie  reichliche  mehrkemige  Leukocyten  enthalten, 
ihre  Grenze  gegen  das  proliferirende  Nachbargewebe  sich  verwischt  und 
etwa  bis  zum  7.  Tage  jede  Gefässbildung  ausbleibt.  — 

2.  HeerdfOrmige  Nekrosen  entwickeln  sich  in  derLeb^,  die  nichts 
Specifisches  haben,  da  sie  auch  nach  Griesiivjection  auftreten.  Sie  sind  die 
Folge  des  mechanischen  Verschlusses  von  Pfortaderftsten.  Aufilallend  war, 
dass  die  Nekrosen  gerade  bei  TMeren  ausblieben,  denen  grössere  Mengen 
der  Griesauisch  wemmung  eingespritzt  waren.  Vielleicht  müssen  die  PfrOpfe 
eine  gewisse  Lunge  besitzen,  um  Nekrosen  zu  erzeugen. 

8.  Es  vollziehen  sich  Veränderungen  im  Gewebe  derGussoK'schen 
Kapsel,  die  in  den  ersten  Tagen  die  nämlichen  sind  wie  bei  (hiesii^jection. 
Das  periportale  Gewebe  verbreitert  sich  durch  Anhäu^uig  von  Zellen,  die 
zum  geringen  Theil  wohl  charakterisirte  Leukocyten,  zum  grösseren  Theil 
mit  einem  grossen,  bläschenförmigen  Kern  ausgestattete,  zumeist  auch  als 
Leukocyten  angesprochene  Elemente  darstellen.  Zwischen  diesen  Zellen 
findet  sich  spärliches  Fibrin,  also  zunächst  vornehmlich  Erscheinungen  ent- 
zündlicher Exsudation.  Vom  4.  Tage  an  traten  —  anders  als  bei  der  Gries- 
injection  —  rundliche  Leukocytenheerde  auf,  dann  eine  Proliferation  der 
Endothel-  und  Bindegewebszellen  auf  dem  Wege  der  Mitose,  die  am  1 1 .  Tage 
reichlich  zu  beobachten  ist  Das  resnltirende  Granulat  ionsge  webe  wu- 
chert den  Pfortaderverzweigungen  entlang  und  fOhrt  zur  förmlichen  Cirrhose, 
ohne  Tendenz  zur  narbigen  Metamorphose  und  ohne  scharfe  Grenze  gegen 
das  Lebergewebe.  Die  Gefässneubildung  dauert  nicht  lange  an,  am  18.  Tage 
nach  der  Lnpfüng  können  die  „inneren^  Bezirke  nur  vereinzelte  oder  gar 
keine  Capillaren  enthalten.  Die  Capillarendothelien  produdren  keine  Ge- 
fftsse  mehr,  sondern  lediglich  Epitheloldzellen.  Auf  das  „Ausbleiben^  der 
Gefftssbildung**,  nicht  auf  den  direct  nekrotisirenden  Einfluss  der  T.-B.  wird 
die  spätere  Nekrose  des  Granulationsgewebes  bezogen.  An  den  Aesten  der 
Leberarterie  und  Pfortader  wuchert  die  Intima  verschieden  stark,  stellen- 
weise bis  zum  Gefässverschluss,  ein  nicht  specifischer  Vorgang. 


')  Das  «Ausbleiben*  der  Gefässbildang  kann  für  die  spätere  Nekrose  des  Ge- 
webes wohl  kaum  verantwortlich  gemacht  werden.  Ohne  zureichende  Ernäh- 
rung seitens  des  Gefässsystems  würde  eine  weitere  Proliferation  des  Gewebes 
trotz  des  «formativen  Reizes'  der  T.-B.  nicht  statthaben;  das  , Aasbleiben*  der 
Gefässneubildung  würde  eine  fernere  Zellvermekrung  sistiren  können,  aber  nicht 
den  kömig  molekularen  Zerfall  von  Zellen  herbeiführen,  zu  deren  Entstehung 
dieselbe  Gefässmenge  genügte.  Auch  die  Obliteration  bereits  existirender  Ge- 
isse genüfft  zur  Ai:3klärun^  der  bis  zum  gewissen  Grade  specifischen  Form  der 
«käsigen'  Nekrose  nicht,  vielmehr  wird  man  auf  die  directe  Einwirkung  der 
T.-B.  zu  recurriren  nicht  umhin  können*.  Ref. 

*)  Diese  kritische  Berichtigung  der  obigen  Auf  &ssung  Verf.*s  durch  Herrn 
Collegen  Abkahazt  unterschreibe  ich  meinerseits  yollstäadig.    Bautngarien. 
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4.  Am  9.  Tage  nach  der  Impfimg  sieht  man  jnnge  Tuberkel  inner- 
halb der  Lebercapillaren*.  Sie  bestehen  aus  dicht  an  einander  liegen- 
den Zellen  mit  grossem,  bläschenförmigen  Kern,  zwischen  denen  mehrker- 
nige, später  anch  einkernige  Lenkocyten  und  rothe  Blutkörperchen  in  ge- 
ringer ZaUy  wie  etwas  feinfftdige,  nach  Weigebt^s  Fibrinmethode  sich  nicht 
färbende  Masse  liegt  Sie  enthalten  nie  Capillaren,  manchmal  eine  centrale 
Biesenzelle.  Die  Taberkelzellen  sind  Abkömmlinge  der  Endothel-  nnd  spär- 
lichen Bindegewebszellen  des  Leberparenchyms;  gegen  die  epitheliale  Ab- 
kunft der  Tuberkelzellen  macht  Verf.  das  Fehlen  von  Glykogen  und  Gallen- 
pigment in  den  Tuberkelzellen,  ihr  von  den  Leberzellen  differentes  Ver- 
halten gegen  Eosin,  femer  die  difinse  Verbreitung  der  Leberzellmitosen 
über  das  ganze  Lebergewebe  geltend^  welches  mehr  als  Ausdruck  eines 
regenerativen  Processes  imponire.  Als  wichtiges  Argument  will  er  den 
Umstand  betont  wissen,  dass  die  Leberzellen  in  der  Nachbarschaft  der  Tu- 
berkel oft  die  Zeichen  der  Druckatrophie  verrathen.  Auch  die  Fähigkeit 
der  fibrOsen  Metamorphose  von  Tuberkeln  will  er  gegen  die  epitheliale  Ab- 
kunft von  Tuberkelzellen  verwerthen  ^.  Der  Tuberkel  ist  gefässlos,  da  die 
T.-B.  das  Gefftssendothel  nur  zur  Productlon  von  Tuberkeln  anregen,  die 
Gefftssbildung  verhindern.  Häufig  beginnt  der  Lebertuberkel  mit  dem  Auf- 
treten einer  Riesenzelle.  Was  die  Herkunft  der  letzteren  betrifft,  so  findet 
Verf.  fftr  die  epitheliale  Abkunft  derselben  in  seinen  Präparaten  keinen 
Anhaltspunkt,  will  aber  einen  epithelialen  Ursprung  nicht  ausschliessen. 
Die  Riesenzellen  der  Lebertuberkel  sollen  auf  2  Arten  entstehen:  1.  aus 
einem  hyalinen  Gerinnsel,  mit  dessen  Oberfläche  Leukocjrten  und  besonders 
Endothelien  verkleben,  welch'  letztere  weiterhin  Proliferationsvorgänge 
aufweisen  ^  2.  durch  Aufquellung  und  nachherige  Verschmelzung  der  Endo- 
thelien**. Die  tuberkulösen  Riesenzellen  besitzen  keine  einheitliche  Pro- 
venienz***. Das  Reüculum  der  jungen  Lebertuberkel  erklärt  Verf.  vorwie- 

*)  Das  halte  ich  nicht  f&r  gut  mOglich ;  die  Capillaren  sind  doch  viel  zn  fein,  als 
dass  sie  allein  Raum  für  die  TaberkeTentwicklonff  abgeben  konnten.  Baumgarten. 

^)  Der  Vorgang  der  fibrOsen  Metamorohose  lässt  sich  aber  nicht  ffeneraliter 
geffen  die  epiÜieliale  Herkunft  gewisser  Taberkelzellen  ins  Treffen  ftSnren,  denn 
neoen  den  Tuberkel- Elementen  bindegewebiger  Herkunft  kommt  das  Binde- 
gewebe der  Nachbarschaft  hierbei  besonders  in  Frage;  dass  es  sich  um  ein  »Hin- 
einwachsen* von  Bindegewebe  handelt,  ist  ja  f&r  die  fibrOse  Umwandlung  ver- 
käster Bezirke  eo  ipso  anzunehmen.  Dass  sich  Epithelzellen  aber  an  der  Tu- 
berkelbildung auch  in  solchen  Organen  betheUigen,  in  welchen  wir  das  Vor- 
kommen fibröser  Tuberkel  kennen,  beweisen  z.B.  dieLunffe  und  der  Hoden*.  Ref. 

*)  Dass  die  Leberzellen  sich  an  der  Bildung  der  epitheliolden  Elemente  be- 
theiligen  kOnnen,  davon  glaube  ich  mich  bei  meinen  experimentellen  Beobach- 
tungen ganz  bestimmt  überzeugt  zu  haben.  Auch  Wkiobbt  nimmt  auf  Grund 
seiner  an  menschlichen  Leb^uberkeln  gemachten  Erfahrungen  an,  dass  die 
epithelioTden  Elemente  bezw.  die  RiesenzeUen  in  diesen  Tuberkeln  aus  Leb  er - 
Zellen  hervorgehen  können.  Baumgarten. 

^  Derartigen  Bildungen  dürfte  man  aber  nicht  das  Prädicat  einer  „Riesen- 
zelle* vindiciren!  Ref. 

**)  Dadurch  allein  entsteht  aber  auch  niemals  eine  echte  Riesenzelle;  zu  ihrer 
Bildung  ist  stets  eine  Kemproliferation  nothwendig.    Baumgarten. 

***)  Aber  nur  insofern  nicht,  als  sie  (sei.  in  der  Leber)  sowohl  aus  Leberzellen 
als  auch  aus  Gapilkffendothelien  und  Bindegewebszellen  hervorgehen  können. 

Baumgarten, 
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gendfftreiDKoiifitprodact^  Die  Verkäsimg  soll  dadurch  zu  Stande  kommen, 
„dass  in  Folge  des  schädigenden  Einflusses  der  Bac.  auf  die  Endothelien 
die  Gefässbildung  ausbleibt  and  bereits  gebildete  GefSsse  durch  abnorme 
Wucherungsvorgänge  an  den  Endothelien  obliteriren^.  Askanaxy. 

Gilbert  und  Claude  (1029)  injicirten  Hunden  und  Kaninchen  in 
die  Arteria  hepatica  T.-B.  und  tödteten  die  Thiere  nach  verschieden 
langer  Zeit,  um  die  Histogenese  des  tuberkulösen  Processes  fest- 
zustellen. Im  Anfange  sammeln  sich  die  Leukocyten  in  den  Spalten  des 
portalen  Bindegewebes  und  in  den  Wänden  der  Gallengänge  an.  Die  leu- 
kocytäre  Infiltration  breitet  sich  sehr  rasch  im  portalen  Bindegewebe  aus, 
wo  sich  tuberkulöse  Heerde  mit  Biesenzellen  bilden.  Auch  Nekrose  kann 
eintreten.  Es  kann  ahM)  die  Tuberkulose  der  Gallengänge  durch  Infection 
auf  dem  Wege  der  Blutgefässe  entstehen^.  TangL 

Schleck  (1121)  legt  in  einem  üeberblick  die  abweichenden  Anschau- 
ungen über  die  Histogenese  des  Tuberkels  dar  und  sucht  zur  Auf- 
klärung der  Differenzen  zu  entscheiden,  inwieweit  das  Bild  des  experimen- 
tellen Tuberkels  durch  Valvationen  der  Versuchsanordnung  beeinflusst 
wird.  Er  benutzte  zu  seinen  Versuchen  die  von  Wanderzellen  fast  flreie 
Hornhaut  der  Kaninchen  und  atropinisirte  die  Augen,  von  v.  Bavmoabtkn 
abweichend,  nicht,  weil  „durch  die  enorme  Gefössverengung  und  Com- 
pression  des  Irisgewebes  eine  Auswanderung  von  Leukocyten  gehindert**^ 
werden  könnte.  Zur  Infection  wurden  Reinculturen  von  T.-B.  benutzt,  die 
Verf.  der  Implantation  tuberkulöser  Gewebspartikel  vorzieht.  — 

Zunächst  constatirte  S.,  dass  schon  eine  Stunde  nach  der  Operation 
Leukocyten  aus  dem  Coivjunctivalsack  durch  die  Stelle  des  Epitheldefects 
in  die  Cornea  einwandern  und  in  den  folgenden  Stunden  sich  in  dem  be- 
treffenden Homhautbezirk  ansammeln.  Zog  das  Epithel  lückenlos  (bei  ge- 
wisser Schnittrichtung)  Aber  die  Wunde  hinweg,  so  fehlte  auch  die  Leuko- 
cytenansammlung. 

Nach  Infection  mit  T.-B.  fanden  sich  nun  in  der  jungen  Narbe  kleine 
Anhäufungen  von  Zellen,  die,  in  derselben  Bichtung  wie  die  Zellen  des 
Narbengewebes  liegend,  zum  Unterschiede  von  letzteren  einen  stärker  ge- 
blähten Zelleib  besassen,  zum  Theil  rund,  oval  erschienen;  auch  ihr  Kern 
war  blasser  und  hatte  verwaschene  Conturen.  Die  Zahl  der  Mitosen  in 
diesen  Zellen  war  meist  nicht  grösser  als  in  den  Zellen  der  Narbe  ohne 
tuberkulöse  Infection,  also  käme  auch  eine  directe  Kemtheilung  in  Be- 
tracht***.  Die  fraglichen  Zellhaufen  fanden  sich  nur  in  der  Nachbarschaft 


^)  Wie  die  eigenen  Versuche  Verf.*8  lehren,  ist  diese  Besorgniss  aber  Aber- 
flfissig.  Ref. 

*)  Für  die  intraacinösen  Lebertuberkel  mag  dies  zutreffen,  da  im  Innern 
des  Acinus  nur  sehr  wenig  Bindegewebe  enthalten.  In  denperiadnösen  Tu- 
berkeln wird  aber,  wie  in  allen  auf  bindegewebigem  Boden  sich  entwickelnden 
Tubcffkeln  das  echte  Tuberkel-Reticalum  durch  auseinander  gedrängte  Binde- 
gewebsfasern gebildet.    Baumgarlen. 

**)  Ueber  die  „Histogenese*  des  tuberkulösen  Processes  erfährt  man  eigentlich 
aus  obiger  MittheUunff  nichts.  Baumffarten. 

***)  loh  glaube  nicht,  dass  map  aus  den  vorliegende»  B^obiichtungen  diesen 
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von  T.-B.;  die  Frage,  ob  Bac.  auch  in  Zellen  lagen,  hält  Verf.  mit  den  heu- 
tigen Hilfsmitteln  nicht  fürexact  lösbar.  Diese  geblähten  Zellen  sind  „epi- 
theliol'd  degenerirte  fixe  Zellen**,  denn  1.  zeigten  sie  sich  nur  in  der 
Homhautwunde  nach  bacillärer  Infection,  2.  existirten  zwischen  den  Zellen 
der  Narbe  und  diesen  Zellformen  alle  möglichen  Uebergänge  und  3.  waren 
Leukocjten  überhaupt  nicht  nachweisbar,  kamen  also  für  deren  Genese 
nicht  in  Frage.  Durch  Proliferation  und  epithelioMe  Degeneration  weiterer 
Comealzellen  dehnte  sich  der  kleine  Zellheerd  in  die  Breite.  —  Wurde 
das  Homhautepithel  über  den  Heerdchen  durch  die  Bac.  angegriffen,  so 
drangen  Wanderzellen  aus  dem  Conjnnctivalsack,  am  Limbus  auch  vom 
Bande  her  ein.  Dann  blähten  sich  auch  die  Epithelzellen  und  verloren  an 
ihrer  Färbbarkeit,  oder  sie  lockerten  sich,  stiessen  sich  schichtweise  bis 
zum  völligen  Epithelverlust  ab.  Schloss  sich  der  Epitheldefect  von  vorn- 
herein nicht  mehr,  so  wanderten  reichliche  Leukocyten  in  die  Cornea  und 
zwar  mehr  bei  tuberkulöser  Infection  als  bei  Einbringung  von  Tusche. 

Dass  die  Wanderzellen  von  den  T.-B.  selbst  angezogen  wurden,  ging 
aus  ihrer  Gruppirung  um  die  Bac.  hervor.  Unter  der  Zahl  der  Leukocyten 
können  die  epithelioiden  Zellen  fast  gänzlich  verschwinden.  Beweise  für 
den  Uebergang  der  Leukocyten  in  epitheliolde  Zellen  waren  an  der  Cornea 
nicht  zu  erbringen.  Die  Zahl  der  T.-B.  beeinflusste  den  Habitus  der  Tu- 
berkel insofern,  als  eine  grössere  Zahl  das  Epithel  eher  schädigte  und  den 
Leukocyten  reichlicheren  Eintritt  gewährte.  Auch  die  Qualität  der  Bac. 
erwies  sich  von  Bedeutung.  Abgeschwächte  Bac.  (durch  längeres  Stehen- 
lassen im  Zimmer)  erzeugten  einmal  erst  nach  mehr  als  4  Wochen  Tuberkel, 
die  sonst  einer  Entstehungszeit  von  etwa  14  Tagen  entsprechen.  Anderer- 
seits gelangte  die  Homhautwunde  bei  Verwendung  einer  sehr  virulenten 
Cnltur  kaum  zur  Verkeilung,  und  man  konnte  da  bisweilen  schon  nach  10 
Tagen  von  Verkäsung  der  tuberkulösen  Heerde  reden.  — 

S.  schliesst  sich  demnach  der  Lehre  v.  Baumgabtbn's  von  der  Rolle  der 
fixen  Homhautzellen  bei  der  Tuberkelbildung  an,  hebt  zugleich  hervor, 
dass  die  T.-B.  auch  Leukocyten  anlocken.  Die  quantitativ  schwankende 
Hitbetheiligung  der  Leukocyten  ist  abhängig  1.  von  der  ihnen  gebotenen 
Gelegenheit,  einzuwandern  (vgl.  Operationstechnik),  2.  von  der  Zahl  der 
T.-B.  und  3.  von  deren  Virulenzgrad.  Aus  diesen  Momenten  erklären  sich 
auch  die  abweichenden  Resultate  der  Verff.  Äskanazy. 

Leray  (1078)  hat  die  Structur  des  Tuberkels  sowohl  beim  Menschen 
als  bei  spontanen  und  experimentellen  Tuberkulosen  der  verschiedensten 
Thiere  einer  Untersuchung  unterzogen.  Die  Riesenzellen  hält  er  für  ein 
Product  der  Verschmelzung  von  Epithelioidzellen,  die  wiederum  sich  aus 
Leukocyten  bilden  und  sucht  dies  des  Genaueren  zu  beweisen*.  Er  anter- 
scheidet  bei  der  Structur  des  Tuberkels  drei  Stadien,  ein  embryonales. 


Schluss  ziehen  kann;  die  Mitosen  können  sehr  leicht  der  Beobachtung  entgehen, 
da  sie  relativ  sckiell  ablaufen.    Baumgarten. 

*)  Die  vermeintlichen  Beweise  sind  aber  keine  Beweise.  Dass  sich  die  ei>i- 
theliolden  Tuberkelzellen  aus  Leukocyten  bilden  sollen,  dürfte  ein  gegenwärtig 
fast  völlig  verlassener  Standpunkt  sein.   Baumgarten, 
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adnltes  und  käsiges  oder  fibröses  Stadium.  Während  makroskopisch  die 
fixen  Gewebszellen  eine  grosse  Bolle  beim  Bilde  des  Tuberkels  spielen,  wie 
sich  dies  an  starker  Zottenwucherung  im  Darm  zeigt,  wovon  L.  eine  Ab- 
bildung giebt|  verhalten  sich  mikroskopisch  die  Zellen  der  Umgebung  wie 
normale  physiologisch  fnnctionirende  Zellen.  Während  bei  seinen  Ver- 
suchen mitSäugethiertuberkulose  die  ii^'icirtenThiere  stets  Tuberkel  zeigten, 
die  denen  der  menschlichen  Miliartuberkulose  völlig  analog  waren,  fand  er 
bei  Impfung  der  Mammiferen  mit  Hflhnertuberkulose  in  den  ZellanhäuAingen, 
welche  das  erste  Stadium  des  Tuberkels  darstellen.  Hunderte  von  Bac.  inner- 
halb der  Zellen  liegend,  ohne  die  mindeste  Verkäsung,  ohne  Chromatolyse  oder 
Zellnekrose,  zum  Unterschied  von  der  spontanen  Geflflgeltuberkulose,  worfiber 
er  froher  berichtete^.  TVcUx. 

Schmaus  und  Albrecht  (1128)  untersuchen  die  Entstehung  der 
Verkäsung  an  Impftuberkeln  von  Meerschweinchen.  Sie  schildern 
zunächst  den  Bau  und  die  Elemente  des  unveränderten  Tuberkels.  Schon 
an  ganz  jungen  Tuberkeln,  an  denen  sich  im  Gentrum  eben  eine  dunklere 
Färbung  mit  diffds  tingirenden  Farbstoffen  bemerkbar  machte  findet  sich 
1.  eine  Fibrinabscheidung  zwischen  denZellen^  2.  die  Bildung  einer  eigen- 
thllmlichen  Masse  zwischen  den  Zellen,  von  den  Verff.  als  „Fibrinoid'*  be- 
zeichnet und  8.  eine  Umwandlung  der  Zellen  selbst  Das  Fibrin  ist  in  re- 
lativ geringer  Menge  vorhanden.  Das  „Fibrinoid^  ist  fasrig,  kömig,  hyalin 
oder  bildet  dicke  knorrige  Balken,  färbt  sich  nach  vak  Gibson  gelb,  mit 
Weigbbt's  Fibrinreaction  nur  blassblau.  Das  Fibrinoid  setzt  sich  meist 
ganz  scharf  gegen  den  noch  unveränderten  Theil  des  Tuberkels  ab,  wo  es 
beginnt,  sind  die  Zellen  fast  völlig  verschwunden.  Schon  im  Centrum  ganz 
junger  Tuberkel  finden  sich  einzelne  Zellen  ohne  Eemfftrbung  oder  ohne 
sichtbaren  Kern.  Die  Zellen  werden  homogen  und  schollig,  manche  zer- 
fallen kömig  oder  in  Bmchstücke,  und  diese  Umwandlungsproducte  gleichen 
in  ihrem  tinctoriellen  Verhalten  dem  Fibrinoid.  Bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Eemdegeneration  (Eemwandhyperchromatose,  Degeneration, 
Flemmino's  Chromatolyse,  Pyknose)  sind  die  einzelnen  Zelltypen  nicht  mehr 
zu  unterscheiden.  An  den  Leukocyten  zerfallen  die  Eeme  zu  kleinsten 
ChromatinpartikehL 

Das  Hyalin,  welches  Schmaus  und  Uschütskt  Mher  in  Tuberkeln^  auf- 
fanden, war  bei  diesen  neueren  Versuchen  nicht  nachzuweisen,  es  ist  mit 
dem  fibrinoid  nicht  identisch  und  auch  keine  Vorstufe  der  Verkäsnng, 
kann  nachträglich  noch  selbst  verkäsen.  Immerhin  fällt  das  Fibrinoid  unter 
den  allgemeinen  Begriff  der  hyalinen  Substanzen,  es  dürfte  sich  um  ein 
exsudatives  Hyalin  handeln  mit  alsbald  eintretender  homogener  Oe- 


1)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  700.  Ref. 

*)  Man  ersieht  auch  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  Fibrinabscheidung 
ein  ganz  regelmäsdffer  Vorgang  in  den  Tuberkeln  ist,  gegenüber  Obth'b  An- 
schauung, welcher  diesen  exsudativen  Vorgang  allein  auf  die  tuberkulösen 
(käsigen)  Pneumonien  beschränkt  wissen  wollte.  (Vgl.  das  nachfolgende 
Referat:  Wbbhxck  db  Aquilab).    Baumgarten, 

*)  Jahresber,  X,  1894;  p.  722.  Ref, 
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rinnung  der  transsudirten  Massen,  wofür  das  Vorkommen  der  gleichen 
Masse  in  Geftssen  spricht  Aach  hei  der  scholligen  Metamorphose  der 
Zellen  könnte  eine  Gerinnung  vorliegen.  —  Yerff.  beschreiben  sodann 
diffdse  Verhärtungen  unter  der  Catis  an  der  Ii^jectionsstelle,  die  sich  mikro- 
skopisch namentlich  durch  Zeilproliferationen  innerhalb  von  Lymphspalten 
auszeichnet,  welch'  letztere  sich  mit  sehr  grossen,  weiterhin  ebenfalls 
nekrotunrenden  Zellen  ausfallen.  Auch  an  diesem  Orte  schlagen  sich  plas- 
matischeExBudationsproducte  nieder,  die  mit  den  fibrinoiden  Massen  Aehn- 
lichkeit  besitzen.  So  findet  man  hier  wie  in  den  Tuberkeln  bei  der  Ver- 
käsung „das  Auftreten  einer  intercellulären,  wahrscheinlich 
von  einem  Transsudat  herstammenden,  festwerdenden 
Zwischensubstanz*'  neben  einer  spärlichen  Abscheidung  charakteri- 
stischen Fibrins.  Im  einzelnen  finden  sich  aber  an  den  beiden  Orten  Ver- 
schiedenheiten bei  der  Verkäsung.  Im  Tuberkel  hat  die  Zwischensubstanz 
„Fibrinoid''  grossentheils  die  Form  des  kanalisirten  Fibrins,  im  Bereich 
der  difihsen  Gewebswucherungen  erscheint  sie  in  kömiger  bis  kömigfädiger 
Form.  Hier  sind  die  absterbenden  Zellen  auch  räumlich  das  weitaus  Vor- 
wiegende, während  in  den  Tuberkeln  die  Zwischensubstanz  bei  der  Bildung 
der  käsigen  Partien  in  erster  Linie  betheiligt  ist  So  zeigt  die  Verkäsung 
schon  an  verschiedenen  Orten  bei  derselben  Thierart  Differenzen  in  ihrer 
Genese,  es  wird  daher  angezeigt  sein,  die  Befinde  zunächst  nicht  zu  ver- 
allgemeinem. Verff  heben  vorläufig  nur  so  viel  hervor,  dass  bei  der  Ver- 
käsung neben  dem  Absterben  der  Zellen  das  Aufbreten  einer  aus  dem 
Blute  stammenden  und  wahrscheinlich  dann  erstarrenden  Transsudations- 
masse  eine  wichtige  Bolle  spielt  Das  Schwinden  des  Chromatins  der  Zell- 
kerne ist  am  ehesten  als  Folge  einer  Anslaugung  desselben  zu  erklären. 
Das  rasche  Schwinden  des  Chromatins  und  das  spärliche  Vorkommen  von 
Umlagerungen  desselben  in  den  absterbenden  Kernen  unterscheidet  die  Ver- 
käsung von  der  einfachen  anämischen  Nekrose.  Askanaxy, 
Werneck  de  Aqnilar  (1149)  hat  die  Fibrinbildung  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Tuberkulose  näher  untersucht  und  an  der 
Hand  von  nach  Wsigbet  hergestellten  Präparaten  der  menschlichen  Lunge 
den  Grundsatz  der  Unitätslehre  Baumgabten's,  dass  alle  tuberkulösen  Ge- 
websproduete  die  Combination  eines  proliferativen  und  exsudativen  Vor- 
ganges sind,  lediglich  mit  quantitativen  Schwankungen,  gegenfiber  der 
OBTH'schen  Dualitätslehre  geprüft  Aus  seinen  Untersuchungen,  welche  er 
durch  eine  Beihe  beigegebener  Tafeln  unterstfltzt,  geht  hervor,  dass  bei  den 
verschiedensten  Formen  der^Tuberkulose  exsudative  und  proliferative  Pro- 
cesse  Hand  in  Hand  gehen,  speciell  dass  die  käsige  Pneumonie  niemals  eine 
reine  fibrinöse  Exsudation  wie  die  genuine  croupöse  Pneumonie  darstellt^ 
sondem  dass  sich  dabei  in  hervorragendem  Maasse  auch  Proliferationsvor- 
gänge  seitens  des  Alveolarepithels  betheiligen.  Die  Zahl  der  von  der  crou- 
pösen  Pneumonie  gelieferten  epithelialen  Zellen  innerhalb  der  Alveolen  ist 
eine  minimale  im  Vergleich  mit  der  käsigen  Pneumonie.  Man  wird  somit 
bei  allen  tuberkulösen  Processen  zwei  Grundfactoren  anzunehmen  haben, 
einmal  das  proliferative  Moment,  das  durch  die  Einwirkung  des  Bao. 
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auf  den  Zellkörper  aosgeldst  wird,  andererseits  das  exsudative  Moment^ 
hervorgerufen  durch  die  Wirkung  der  Bacillen  auf  die  Oeftsswände^  Wlalx. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  ,,fibrinoTde  Degeneration"  des  Binde- 
gewebes schildert  E«  Neumann  (1095)  im  2.  Capitel  die  Wandung  der 
tuberkulösen  Lnngencavemen.  Gelegentlich  sind  dieselben  mit  einer 
ziemlich  festen,  gelblichen  Membran  ausgekleidet^  welche  makroskopisch  an 
Croupmembranen  erinnert  Dieses  ist  aber  nur  der  höchste  Grad  eines  Zu- 
standes,  der  in  geringerer  Entwicklung  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung 
ist,  nämlich  als  dttnne,  graugelbliche  Schicht  auf  der  stark  vascalarisirten 
Gewebslage  an  der  abgespülten  Cavemenwand  zu  Tage  tritt.  Diese  nekro- 
tische Zone  zeigt  mikroskopisch  nicht  das  Aussehen  verkästen  Gewebes, 
wie  das  zumeist  geglaubt  und  dai^estellt  wird.  Wie  im  Grewebe  der  Ca- 
vemenwand gewöhnlich  tuberkulös -pneumonische  Veränderungen  oder 
circumscripte  Tuberkel  gänzlich  fehlen,  besteht  auch  die  nekrotische  Lage 
nicht  aus  verkästem  tuberkulösen  Gewebe,  sondern  zeigt  die  Stmctur 
der  histologischen  Producte  der  Schleimhautdiphtherie.  Dass  diphtherische 
Nekrosen  keine  specifischen  Erzeugnisse  der  ,Diphtheriebac.'  sind,  steht 
fest,  und  es  ist  nur  bemerkenswerth,  dass  sich  anatomisch  ganz  gleichartige 
diptherolde  Processe  an  der  Innenwand  der  Cavemen  und  ebenso  auch  an 
der  Oberfläche  der  Cavernenstränge  abspielen.  2  Figuren  illustriren  die 
Analogie  der  anatomischen  Bilder  hier  wie  dort  Das  glänzende  Netzwerk, 
ans  dem  sich  das  diphtherisch-nekrotische  Gewebe  vornehmlich  aufbaut, 
leitet  N.  von  einer  „fibrinoiden  Degeneration*'  der  netzartig  verflochtenen 
Bindegewebsbfindel  ab,  die  dabei  zu  glänzenden,  dem  Fibrin  mikrochemisch 
durchaus  ähnlichen  Bälkchen  aufquellen.  Ashanazy. 

Gatti  (1027)  machte,  um  die  histologischen  Vorgänge  bei  der 
Heilung  der  Bauchfelltuberkulose  nach  der  Laparotomie  zu 
untersuchen,  Versuche  an  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Er 
impfte  diese  Thiere  intraperitoneal  mitTheilen  des  tuberkulösen  Omentum 
mi^'us  oder  Keinculturen  der  T.-B.  Bei  jeder  Laparotomie  und  Nekropsie 
wurden  Stücke  des  Peritoneum,  besonders  vom  Netz  herausgeschnitten  und 
nach  Härtung  in  Alkohol  oder  Sublimat-Gemischen  untersucht.  31  genauer 
mitgetheilte  Versuche  am  Meerschweinchen  lehrten,  dass  die  Wirkung 
der  Laparotomie  sehr  von  dem  Zeitpunkt  der  Operation  abhängt,  die  erfolg- 
los bleibt,  wenn  die  Tuberkel  noch  nicht  voll  entwickelt  sind.  Die  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  zeigen  sich  erst  nach  dem  6.  Tage  poet  Laparo- 
tomiam.  Die  histologische  Heilung  des  fibrösen  ^  Tuberkels  geschieht  durch 
hydropische  Entartung  der  Epithelioldzellen,  Verschwinden  der  Lympho- 
cyten,  Verdichtung  des  präexistirenden  Bindegewebes  um  eine  central  ge- 


^)  Obige  Arbeit  ist  bereits  Ende  1892  ah  Dissertation  angenommen,  die  Ver- 
ölfentlichang  jedoch  infolffe  äusserer  Momente  längere  Zeit  zurücksehalten 
worden.  Inzwisdien  ist  das  Resultat  mehrfach  bestätigt  worden.  (Vgl.  Jsuiresber. 
K,  1893.  p.  758).  Ref. 

*)  Unter  «fibrösem"  Tuberkel  versteht  Verf.  nicht  den  «fibrOs  metamorpho* 
airten",  sondern  den  noch  nicht  verkästen  BindegewebetnberkeL  Ref. 
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der  BanchfelltuberkaloBe  nach  Laparotomie. 

legene  Gefässgruppe.  Während  die  fibrOse  Tuberkulose  durch  den  Bauch- 
schnitt geheilt  wird,  wird  die  käsige  in  ihrer  Entwicklung  nur  gehemmt. 
Eine  Aufsaugung  der  käsigen  Substanz  erfolgt  nicht.  Auch  auf  die  tuber- 
kulöse AUgemeininfection  äussert  die  Laparotomie  eine  günstige  Einwirk- 
ung. —  7  Versuche  an  Kaninchen  eingaben  im  Wesentlichen  das  näm- 
liche Resultat;  vereinzelte  Eäseknoten  schliessen  die  Heilung  nicht  aus, 
sondern  kOnnen  verkalken.  —  26  Experimente  am  Hunde  Hessen  erken- 
nen, dass  die  Bauchfelltuberkulose  des  Hundes  der  menschlichen  Peritoneal- 
tuberkulose am  nächsten  steht  Die  Laparotomie  ist  wirkungslos,  wenn  sie 
zu  früh  unternommen  wird.  Nach  dem  Bauchschnitt  zeigt  sich  keine  In- 
filtration mit  Bundzellen,  keine  Vermehrung  der  Fibroblasten  und  des 
Bindegewebes,  auch  die  Phagocytose  wird  nicht  stärker  als  vorher,  dagegen 
tritt  l,  eine  serOse  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  auf,  und  stellt  sich  2.  eine 
hydropische  Entartung  der  EpithelioYdzellen  ein.  Beim  Hunde  wird  die 
fibröse  Tuberkulose  durch  die  Laparotomie  verlangsamt,  gehemmt,  zur 
histologischen  Heilung  gebracht,  die  käsige  Tuberkulose  kann  gehemmt 
werden  und  sich  abkapseln,  eine  Resorption  der  Käsemassen  findet  nicht 
statt  —  Die  T.-B.  verschwinden,  wenn  die  Entartung  der  epitheliolden 
Zellen  einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat,  im  heilenden  Tuberkel  findet 
man  ausgesprochene  Involutionsformen  der  Bac.  —  Verf.  resumirt:  Die 
Heüung  der  fibrösen  Tuberkulose  durch  die  Laparotomie  beruht  nicht  auf 
entzündlicher  Reaction  und  acüver  Wucherung  des  Bindegewebes,  sondern 
auf  hydropischer  Degeneration  und  Resorption  der  Epithelioldzellen,  wobei 
die  Rundzellen  und  Bac.  allmählich  verschwinden,  so  dass  zuletzt  nur  noch 
das  präexistirende  bindegewebige  Stroma  mit  seinen  Gefftssen  zurückbleibt. 
G.  nimmt  an,  dass  der  nach  der  Laparotomie  auftretende,  röthlich  gefärbte, 
seröse  Erguss  als  Blutserum  seine  bacteridden  Eigenschaften  entfaltet*  und 
die  T.-B.  vernichtet  oder  abschwächt^  dass  die  Proteine  der  absterbenden 
Bac.  die  langsame  Entartung  der  epitheliolden  Zellen  einleiten**.  Askanaxy. 
Yassilewskf  (1 142)  hat  eine  Reihe  von  Kaninchen  (3 1  in  vier  Gruppen) 
mit  einer  Auftchwemmung  von  T.-B.-Reincultur  intraperitoneal  infidrt 
und  einen  Theil  derselben  nach  verschieden  langer  Zeit  laparotomirt; 
später  wurden  die  Thiere  getödtet  und  die  Organe  einer  genauen  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterworfen.  V.  gelangt  zu  den  Resultaten,  dass 
die  Laparotomie  bei  den  tuberkalösen  Kaninchen  die  histologische  Stmctnr 
der  Peritonealtuberkel  derart  verändert,  dass  die  epitheliolden  Zellen, 
die  Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebszellen,  vermehrt  sind,  während 
gleichzeitig  die  nicht  stabilen  Elemente,  die  Leukocyten,  an  Zahl  ab- 
nehmen, dass  also  die  Tuberkel  im  Sinne  Baumoabten's  einen  gutartigeren 


*)  Mit  dieser  Auffassang  stimmt  die  Erfahrung  nicht  überein,  dass  gerade 
chronischer  Ascites  z.  B.  bei  Lebercirrhose  eine  Prldisposition  für  die  Entwick- 
lung von  Baachfellstuberkalose  setzt.    Baumgarten. 

^  Auch  diese  Hypothese  dürfte  sich  kaum  halten  lassen.  Wir  finden  sehr 
oft  Tuberkel,  in  denen  die  Bac.  gänzlich  oder  grösstentheils  zu  Grunde  ge- 
gangen sind,  ohne  dass  die  epitheliolden  Zellen  dieser  Tuberkel  die  geringst q 
Spur  einer  Pegeneration  erkennen  lassen.    Baumgartenf 
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Charakter  annehmen.  Femer  treten  regressive  Processe  später  auf  als  bei 
den  Controlthieren,  und  die  Laparotomie  begünstigt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Resorption  der  Zerfallsprodukte,  die  im  Tuberkel  vor  der  Ope- 
ration angehäuft  sind,  wie  auch  die  T.-B.  an  Zahl  vennindert  sind.  In  einigen 
Fällen  verhinderte  die  Laparotomie  eine  weitere  Ausbreitung  und  eine 
Generalisation  des  Processes.  Wälz. 

Ledoux-Lebard  (1076)  hat  20  weisse  Ratten  ein-  oder  mehrmals 
mit  dem  Bac.  der  menschlichen  Tuberkulose  intraperitoneal  ge- 
impft nnd  nur  8  derselben  sind  gestorben.  Die  übrigen  befanden  sich  an- 
scheinend wohl,  zeigten  aber,  wenn  sie  nach  einigen  Monaten  getOdtet 
vrurden,  ebenfalls  tuberkulöse  Veränderungen.  Leber  nnd  Milz  waren  frei, 
aber  die  Lunge  enthielt  eine  Aussaat  von  Miliartuberkeln.  Man  kann  fol- 
gende 3  anatomische  Formen  unterscheiden  1.  die  Miliartuberkulose  der 
Longe,  ist  am  häufigsten,  Riesenzellen  vrurden  nicht  beobachtet.  2.  Tuber- 
kulose Infiltration  nnd  Sklerose  der  Lunge,  Imal  constatirt.  In  den  Al- 
veolarwänden  liegen  reichliche  T.-B.,  vielfach  mit  Fadenform.  3.  Tuber- 
kulöser Leberabscess,  Imal  gesehen.  Der  Abscess  enthielt  lange  und  ver- 
ästelte Bac  —  Diese  nur  in  den  beiden  letzten  Formen  der  Tuberkulose 
gefundenen,  einfachen  oder  verzweigten  fadenförmigen  Bil- 
dungen der  T.-B.  werden  eingehender  geschildert,  den  Beschreibungen 
der  anderen  Autoren  entsprechend.  Ein  Einfluss  der  Resistenz  des  Ver- 
sachsthieres  auf  die  Fadenbildung  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Erschei- 
nungen der  „Phagocytose*'  Hessen  bei  der  Ratte  und  den  Meerschweinchen 
keinen  Unterschied  erkennen*.  Verf.  Will  in  dem  Netz  der  Ratten  nur 
wenige  Tage  nach  der  Ihoculation  im  Centmm  verkäste  Tuberkel  geftinden 
haben,  in  denen  die  Bac.  aus  der  Bauchhöhle  gewiBsermaassen  abgefangen 
waren.  Von  5  Ratten,  die  mit  Fragmenten  von  Milz  oder  Lunge  tuberku- 
löser Ratten  geimpft  wurden,  zeigten  3  später  TuberkelknOtchen,  2  keine 
makroskopischen  Veränderungen.  Mit  der  Rattenlunge  geimpfte  Meer- 
schweinchen starben  recht  schnell.  Die  Tuberkel  der  Ratte  mit  faden- 
förmiger T.-B.  erzeugten  bei  weiterer  Verimpftmg  Tuberkulosen  mit  ge- 
wöhnlichen Bac.-Formen.  Ashanaxy. 

Aronson  (971)  demonstrirte  in  der  Berliner  medicinischen  Oesell- 
schaft  eine  mehrere  Cavemen,  käsig  pneumonische  Heerde  und  miliare 
Tuberkel  enthaltende  Lunge  einer  Ziege.  Die  Lungenphthise  war  bei 
der  Ziege  nach  Impfung  mit  T.-B.  zur  Entwicklung  gekommen,  wenig- 
stens hatte  die  genaue  Beobachtung  vor  der  ImpAing  keine  Erkrankung 
der  Ziege  erkennen  lassen.  R.  Kooh  hat  einen  Fall  spontan  entstandener 
Lungenphthise  bei  einer  Ziege  beschrieben**.  Ashanazy. 

Maragliano  (1088)  spricht  über  latente  und  larvirte  Tuber- 


*)  Ein  sehr  handgreifliches  Zeugnis  für  die  Bedeutungslosigkeit  der  «Pha^> 
cytose**  für  die  Vorgänge  bei  der  absoluten  oder  relativen  Immunität  der  ein- 
Keinen  Thierklassen  gegen  Tuberkulose.    Baumgarien, 

**)  Man  wird  also  nicht  bestimmt  behaupten  kOnnen,  dass  die  Phthise  in  der 
Lunge  der  geim£flen  Ziege  ein  Effect  der  Impfung  war.    Baumgarten, 
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Hypoleukocytose  bei  acuter  Tuberkulose. 

knlose.  Die  Tuberkulose  ist  latent^  wenn  sie  sich  weder  durch  locale  noch 
durch  aligemeine  Störungen  zu  erkennen  giebt  Erst  bei  weiteren  Fort- 
schritten der  Krankheit  zeigen  sich  allgemeine  Ernährungsstörungen,  „in 
geringer  Quantität  üben  die  tuberkulösen  Toxine  einen  beträchtlichen  Reiz 
auf  die  Ernährung  aus''.  Mit  wenig  Bac  geimpfte  Meerschweinchen  wur- 
den fett,  ebenso  zu  Immunisirungszwecken  geimpfte  Pferde  und  Hunde. 
Es  giebt  nun  Phthisiker,  die  selbst  bis  zum  Lebensende  keine  locale,  sondern 
nur  allgemeine  Erscheinungen  darbieten,  das  sind  Fälle,  die  M.  als  „lar- 
virte Tuberkulose^  bezeichnet  Redner  schildert  Fälle,  in  denen  die  An- 
nahme der  latenten  Tuberkulose  nicht  zu  umgehen  ist  Der  plötzliche  Aus- 
bruch nadi  der  latentenPeriodemanifestirt  sich  oft  inBlutungen  oder  Bronchi- 
tiden. Sputum,  in  welchen  keine  Bac.  gefunden  worden,  wurde  bei  solchen 
recurrenten  Bronchitiden  auf  Meerschweinchen  verimpft  und  erzeugte  in  V« 
der  Fälle  Tuberkulose.  Nach  diesen  Bronchitiden  entwickelt  sich  etwas 
Emphysem  und  schliesslich  das  typische  Bild  der  Tuberkulose.  Die  lar- 
virte Tuberkulose  äussert  sich  klinisch  in  zweierlei  Art:  als  dystrophische 
und  typhöse  Art,  von  denen  die  erste  als  progressive  Ernährungsstörung 
mit  Anämie  auftritt  und  erst  später  durch  locale  Processe  entlarvt  wird, 
die  zweite  dagegen  mit  Fieber  eingeht,  das  leicht  als  Typhus  oder  recur- 
rirendes  gastrisches  Fieber  gedeutet  idrd.  Die  typhöse  nnd  dystrophische 
Form  können  sich  combiniren.  Die  Erscheinungen  der  larvirten  Tuber- 
kulose sind  die  Folge  der  von  den  verborgenen  Krankheitsheerden  ausge- 
streuten Bacteriengifte,  besonders  der  gegen  Hitze  empfindlichen  Toxine; 
am  häufigsten  sitzen  die  latenten  Heerde  in  den  Lungen  und  Lymphdrüsen. 
—  unter  den  diagnostischen  Hilfsmitteln  bei  larvirter  Tuberkulose  betont 
Verf.  einmal  das  Fehlen  erkennbarer  Organerkranknngen  und  dann  den 
Nachweis  vermehrter  Toxicität  des  Blutes.  Solches  Blutsenun  kann  in  der 
Dosis  von  3-5  ccm  fär  ein  kg  Kaninchen  tödtUch  sein.  Zur  Erkenntniss 
der  latenten  Tuberkulose  ist  das  Tuberkulin  verwendbar  und  vom  Verf. 
in  Gebranch  gezogen.  Er  hat  eine  positive  Beaction  bei  ganz  Gesunden  in 
9^/0  bei  Verdächtigen  in  23^/o  erhalten  und  spricht  sie  als  Anzeichen  la- 
tenter Tuberkulose  an. 

Auch  bei  larvirter  Tuberkulose  kann  das  Tuberkulin  von  Nutzen  sein. 
M.  iigidrt  zuerst  1,  dann  8,  dann  10  mg  und  wenn  auch  dann  noch  keine 
Beaction  eintritt»  25  mg;  eine  jetzt  auftretende  Beaction  wird  nur  als  tuber- 
kulöse aofgefasst»  wenn  sich  zugleich  Erkrankungsheerde  in  einem  Organe 
bemerkbar  machen.  Bezüglich  der  tuberkulösen  Antitoxine,  die  im  Serum 
nach  Tuberkulini^Jection  auftreten,  nimmt  M.  die  Priorität  gegenflber  Beh- 
BING  ftlr  sich  in  Anspruch.  Nach  derartigen  Serumim'ectionen  geben  Per- 
sonen, die  früher  auf  1-2  mg  reagirten,  nicht  einmal  auf  25  mg  eine  allge- 
meine oder  locale  Beaction.  Askanaxy. 

Warthln  (1146)  findet,  dass  bei  acuter  Miliartuberkulose  das 
Blut  der  Erkrankten  eine  markante  Abnahme  der  weissen  Blut- 
körperchen zeigt  (Hypoleukocytose).  Von  den  Leukocyten  waron  die 
neatrophilen  verhältnissmässig  am  zahlreichsten,  während  die  Lympho- 
cyten.  mächtig  abgenommen  hatten.  Da  nun  beim  Abdominaltyphns  auch 
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keine  Lenkocytose  vorhanden  ist,  so  hilft  uns  bei  der  Diagnose  das  Blnt- 
kOrperchenzfthlen  nicht  KtmOiadk. 

Kutscher  (1070)  geht  von  dem  Gedanken  aas,  dass  auch  das  ana- 
tomisch nicht  erkrankte  Fleisch  tnberknlOser  Rinder  chemisch  ver- 
ändert sein  dürfte  und  sacht  festzustellen,  ob  solches  Fleisch  im  Darmkanal 
rascher  und  in  höherem  Grade  der  Darmfänlniss  verfällt  als  das 
Mnskelfleisch  gesander  Thiere.  Eine  gesteigerte  Darmfänlniss  mnss  sich 
dnrch  ein  schnelleres  und  stärkeres  Anschwellen  der  Aetherschwefelsäoren 
im  Harn  anzeigen.  Es  worden  mit  demselben  Honde  zwei  Versuchsreihen 
angestellt,  aus  denen  sich  ergab,  dass  nach  Ffitterung  mit  dem  mikroskopisch 
nicht  veränderten  Fleisch  einer  tuberkulösen  Kuh  die  Werthe  fttr  die  ge- 
paarten Schwefelsäuren  im  Harn  bereits  vom  2.  Tage  relativ  beträchtlich 
anstiegen.  Wurde  derselbe  Hund  einerseits  mit  normaler,  andererseits  mit 
tuberkuloser  Rinderlunge  (beidemal  mit  normalem  Muskelfleisch  vermischt) 
gefüttert,  so  zeigte  sich,  dass  die  tuberkulös  erkrankten  Organe  der  Darm« 
f&ulniss  weit  zugänglicher  sind,  als  die  gleichen  Organe  gesunder  Thiere. 

Ashanaxy. 

Bumpel  (11 14)  stellt  Untersuchungen  über  die  Verwendung  tuber- 
kulösen Fleisches  zu  Genusszwecken  an,  indem  er  derartiges  Fleisch 
auf  seinen  Nährwerth  und  seine  Ausnutzung  im  Verdauungskanal  prüft. 
Eine  Hündin  erhielt  in  2  Versuchsreihen  8  Tage  lang  normales  Fleisch 
und  weitere  8  Tage  Fleisch  von  einem  tuberkulösen  Rinde.  Von  den  Fleisch- 
portionen wurden  2  parallele  Stickstoflbestimmungen  gemacht  und  derN-Ge- 
halt  der  während  der  Versuchsdauer  ausgeschiedenen  Harn-  und  Koth- 
mengen  ermittelt.  Es  Hess  sich  nicht  der  Beweis  erbringen,  dass  das  Fleisch 
tuberkuloser  Thiere  hinsichtlich  seiner  Ver^^'erthung  und  Resorption  minder- 
werthig  war.  Der  Nährwerth  dieses  Fleisches  ist  in  keiner  Weise  beein- 
trächtigt; man  kann  es  für  den  menschlichen  Consum  als  geeignet  erklären, 
wenn  die  übrigen  Anforderungen  (Kochen  u.  s.  w.)  erfüllt  werden.  Askanaxy. 

Brigtdi  (987)  spricht  zuerst  über  die  Empfänglichkeit  verschie- 
dener Thiere  gegenüber  dem  T.-B.,  um  dann  die  Umstände  anzu- 
geben, unter  denen  der  T.-B.  in  den  thierischen  Organismus  gelangen 
kann.  In  dem  engen  Rahmen  einer  Vorlesung  führt  Verf.  eine  Anzahl  von 
Tuberkulosen  vor,  deren  Uebertragung  durch  Einathmung,  dnrch  Impfting 
und  Uebertragung  auf  genito-urinalem  Wege  verursacht  wurde  und  die 
sehr  wichtig  für  die  Eenntniss  der  Aetiologie  ist  TrambusH. 

Henke  (1041)  bringt  einen  neuen  Beitrag  für  das  Vorkommen  der  con- 
genitalen Uebertragung  der  T.-B.  Von  dem  4  Tage  post  partum  ge- 
storbenen Kinde  einer  tuberkulösen  Mutter,  bei  welchem  makroskopisch 
keinerlei  Zeichen*  von  Tuberkulose  zu  finden  waren,  verimpfte  er  in  ein- 
wandsfreier  Weise  unter  allen  Eautelen  ein  etwa  erbsgrosses  Stückchen 
einer  Bronchialdrüse  unter  die  Bauchhaut  eines  Meerschweinchens.  Nach 
87  Tagen  zeigte  das  getOdtete  Thier  Käseheerde  in  der  Nähe  der  ge- 
schwürigen Impfstellen,  verkäste  Inguinaldrüsen,  TuberkelknOtchen  im  Netz 
und  in  der  Milz  und  in  den  periportalen  und  stemalen  Lymphdrüsen.  Ueberall 
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Uessen  sich  reichliche  T.-B.  nachweisen,  Mit  andern  Beobachtern,  welche 
ähnliche  Fälle  mitgetheilt  hatten,  nimmt  H.  an,  dass  die  mit  dem  Nabel- 
venenblat  in  den  Körper  der  Fracht  gelangten  Bac.  mit  Vorliebe  die  Lymph- 
gef&Bse  anftachen  und  sich  in  den  Lymphdrüsen  ansiedeln.  Die  besondere 
Bedeutung  des  mitgetheilten  Falles  liegt  in  dem  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit erbrachten  Nachweis  des  üebergangs  von  T.-B.  auf  das  Kind  bei 
chronischer  Tnberknlose  der  Mutter,  während  in  den  bisher  bekannten 
Fällen  es  sich  um  Miliartuberkulose  oder  tuberkulöse  Endometritis  gehan- 
delt hatte.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  auch  bei  chronischer  Tuberkulose 
zeitweise  im  Blut  kreisenden  Bac.  durch  die  Placenta,  mit  oder  ohne  Er- 
krankung der  letzteren,  in  das  Kind  gelangen.  Wälz. 

Bugge  (991)  bringt  Beiträge  zur  Lehre  von  der  angeborenen 
Tuberkulose.  Im  Fall  I  handelt  es  sich  um  ein  erblich  belastetes  89jäh- 
riges  Dienstmädchen,  das  seit  2  Jahren  die  Erscheinungen  der  Phthise  dar- 
bot und  4  Tage  nach  einer  Entbindung  verstarb,  während  das  schwache 
Kind  30  Stunden  nach  der  Geburt  zu  Grunde  ging.  Die  SecÜon  der  Mutter 
ergab  eine  chronische  Lungentuberkulose  mit  Cavemen  und  mikroskopische 
Tuberkel  in  Leber  und  Nieren,  ausserdem  als  Ausdruck  einer  dorch  Sta- 
phylok.  aureus  bedingten  puerperalen  Infection  Endocarditis  aortica  mit 
kleinen  Abscessen  im  Herzen  und  den  Nieren,  weichem  Milztumor  mit  In- 
farkten. Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab  in  den  sämmtlichen  Aus- 
strichpräparaten des  Nabelvenenblutes  und  in  einem  Blutgefäss  eines  Leber- 
schnittes T.-B.  Je  ein  Meerschweinchen  wurde  mit  Nabelvenenblut,  mit 
einem  Leber-  und  einem  Lungenstflck  subcutan  geimpft,  und  alle  8  Thiere 
starben  an  Impftuberkulose. 

Hier  liegt  eine  placentare  Infection  des  Kindes  vor,  die  in  letzter  Zeit 
erfolgt  sein  muss,  da  sich  noch  keine  tuberkulösen  Veränderungen  ent- 
wickelt hatten. 

Im  Fall  n  und  ni  zeigte  das  Kind  einer  tuberkulösen  Mutter  nach  Aus- 
weis der  mikroskopischen  Untersuchung  und  des  Thierversuches  keine 
tuberkulöse  Infection.  Im  Falle  I-in  wurde  die  Placenta  nicht  untersucht 

Im  Falle  IV  und  V  offenbarte  die  Placenta  tuberkulöser  Mütter,  deren 
Kinder  am  Leben  blieben,  keine  Zeichen  der  Tuberkulose.        Ashanazy. 

H.K088el  (1068)  schildert  die  anatomischen  Befunde  an  22  Kin- 
dern, die  im  Alter  von  2  Monaten  bis  zu  5  Jahren  an  Tuberkulose 
gestorben  waren,  im  Zusammenhange  und  zieht  auch  tuberkulöse  Heerde 
heran,  die  bei  anderen  Kindersectionen  nebenher  gefunden  wurden.  Meist 
zeigten  sich  Veränderungen  am  Bespirationstractus  und  seinen  Lymph- 
drüsen, erst  in  zweiter  Linie  am  Verdauungskana).  In  den  hepatisirten 
Bezirken  der  Lungen  wurden  regelmässig  andere  pathogene  Mikroorga- 
nismen nachgewiesen,  die  verkäsenden  Hepatisationen  bei  Säuglingen  be- 
stätigen die  Angabe  von  A.  Fsabnkbl  und  Tbojb^  nicht,  dass  solche  käsige 
Pneumonien  gewöhnlich  ohne  die  Mitwirkung  anderer  Bacterien  entstehen*. 

')  Jahresber.  IX,  1898,  p.  768.  Ref. 

*)  Das  Yorliandensein  anderer  Mikroorganismen  in  den  käsig-pneumoniBchen 
Heerden  beweist  aber  nicht,  dass  diese  Mikroorganismen  bei  der  Entstehung 
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K.  erörtert  weiterhin  die  Frage  des  Infectionsweges  der  Taberknlose  bei 
Kindern.  Bei  Tnberkolose  des  Vaters  sei  eine  erbliche  Uebertragnng  des 
Keimes  nicht  anzunehmen*.  In  der  Leber  konnte  Verf.  keine  älteren  tuber- 
kulösen Heerde  finden^,  die  vielmehr  stets  im  Gebiete  der  Lunge  bezw.  deren 
Drflsenbezirken  lagen.  Aus  einer  Tabelle  zeigte  sich,  dass  die  Zahl  der 
latenten  Tuberkulosen  mit  dem  Alter  steigt  Auch  mit  Hftlfe  einer  genauen 
Anamnese  sucht  K  festzustellen,  dass  die  Tuberkulose  aus  der  persönlichen 
Umgebung  auf  das  Kind  ttbertragen  werde.  Nach  aUedem  glaubt  er,  dass 
wir  die  Annahme  einer  congenitalen  Infection  zur  Erklftrung  der  fr&hzeitigen 
Tuberkulose  nicht  brauchen.  „Alles  spricht  dafGür,  dass  wir  es  mit  der 
Uebertragung  des  Krankheitserregers  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Geburt  zu  thun  haben ''*^—  Es  finden  dann  die  diagnostischen  Anhaltspunkte 
far  die  Tuberkulose  im  Kindesalter  eine  genaue  Besprechung,  und  zum 
Schlüsse  werden  dann  die  einzelnen  Krankengeschichten  mit  Sectionser- 
gebnissen  und  den  bacteriologischen  Besultaten  mitgetheilt      Askanaxy. 

Noeard  (1098)  fand  bei  einer  an  tuberkulösen  Darmgeschwflren  leiden- 
den Kuh  einen  tuberkulösen  Foetus.  OuiUebeau. 

Bücher  (988)  constatirte  bei  dem  6  monatlichen  Foetus  einer  wegen 
Tuberkulose  geschlachteten  Kuh  eine  typische  fötale  Tuberkulose  der 
Leber  und  deren  Portaldrfisen.  Die  Deckglasaufstrichpraparate  der  Knöt- 
chen aus  der  Leber  und  den  Portaldrfisen  liessen  bei  Färbung  nach  Zdehi«- 
Gabbbt  in  grosser  Anzahl  T.-B.  sowie  vereinzelt  mit  solchen  geradezu 
„gespickte**  Biesenzellen  erkennen.  Bei  der  betr.  Mutter  war  nur  eine 
ausgebreitete  Tuberkulose  von  Lunge,  Brustfell,  Leber  und  verschiedenen 
Körperlymphdrttsen  vorhanden.  Johne, 

Klepp  (1063)  hat  der  angeborenen  Tuberkulose  der  Kälber  be- 
zfigllchihrer  Häufigkeitseinebesondere  Aufmerksamkeitzugewendet  InBe- 
rficksichtigung  derThatsache,  dass  sich  beiden  mit  Bauchfelltuberkulose  be- 
hafteten Kfihen  häufig  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Uterustuberku- 
lose vorfindet,  hat  er  eine  peinlich  genaue  Untersuchung  aller  geschlach- 
teten, sogen,  nflchtemen  (d.  h.  neugeborenen)  Kälber,  namentlich  im  Be- 

der  genannten  Heerde  ursächlich  betheiligt  sind.  Es  kann  sich  nm  reine  Epi- 

Shj^n  handeln.  Dass  die  T.-B.  ganz  allein,  d.  h.  ohne  jede  Mitwirkung  an- 
erer  Mikrobien,  käsige  Pneumonien  erzeugen  können,  habe  ich  experimentell 
Aber  jeden  Zweifel  festgestellt.    Baumgarten. 

*)  Dass  übrigens  alle  mit  der  Nabelvene  zugeführten  Keime  zuerst  die  Leber 
passiren  müssen,  ist  wegen  des  Vorhandenseins  des  Ductus  venosus  Arrantii 
nicht  zutreffend.  Ref. 

*)  Warum  nicht?  Was  bei  der  Syphüis  erwiesen  ist,  muss  doch  auch  bei 
der  Tuberkulose  möglich  sein!   Baumgarten, 

**)  Bei  diesem  ,iüles*  berücksichtifft  der  Verf.  aber  nicht  die  gewichtigen 
Thatsachen  der  experimentellen  Pathologie,  die  für  die  Entscheidnng  der  vor- 
liegenden Frage  von  sehr  viel  ffröeserem  Belange  sind,  als  die  aus  der  „Statistik* 
und  der  «Anunnese*  heigeholten  Argumente.  Es  steht  fest,  dass  ein  Zeit- 
raum von  2  Monaten  nicht  genügt,  um  selbst  bei  ganz  kleinen  Thieren  (Meer- 
schweinchen, Kaninchen)  und  massenhaftester  Inoculation  von  hochvirulenten 
T.-B.,  wie  eine  solche  spontan  niemals  in  Kraft  treten  kann,  eine  über  das 
Stadium  der  frischen  Miliareruption  fortgeschrittene  Tuberknlose  hervorzu- 
bringen.   Baumgartept. 
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zag  auf  deren  Portallymphdrüseii  vorgenommen.  Dabei  zeigte  es  sich, 
dass,  während  von  1887-1895  nur  9  taberknlöse  nüchterne  Kälber  in  Kiel 
gefdnden  worden  waren,  diese  Zahl  in  den  ersten  5  Monaten  1896  auf  26 
stieg*.  Bei  letzteren  waren  11  mal  die  Leber  and  Portaldrüsen  oder  auch 
nar  die  letzteren,  9mal  noch  andere  Organe,  and  zwar  5mal  die  Bronchial- 
and  Mediastinaldrüsen  und  lOmal  verschiedene  andere  Körperlymphdrüsen 
and  Organe  erkrankt.  —  Die  Infection  dieser  taberkolOsen  Kälber  führt 
K.  vorwiegend  aaf  eine  Ansteckung  der  Placenta  von  der  taberkalösen 
Uterasschleimhaat  aas  und  folgende  Zuführung  der  T.-B.  durch  die  Nabel- 
vene zum  Foetus  zurück.  Dieser  Infecdonsmodas  ist  bekanntlich  darch 
die  Untersuchongen  von  Lüngwitz^  and  Nocabd^  bereits  nachgewiesen 
worden,  und  spielt  nach  K.'s  Meinung  bei  der  mütterlichen  Vererbang  der 
Tuberkalose  eine  Hauptrolle.  Die  veterinärpolizeilichen  Maassnahmen  wür- 
den bei  einer  Bekämpfung  der  Taberkalose  hierauf  Rücksicht  nehmen  müssen, 
and  jedes  Kalb,  welches  von  einer  durch  die  Tuberkulinreaction  als  tuber- 
kalös  erkannten  Kuh  staoimt,  sollte  einige  Wochen  nach  der  Geburt  einer 
Impftmg  unterzogen  werden.  Johne, 

J.  Wolff(1153) erklärt,  dassdieHereditätslehre  der  Tuberkulose 
wieder  überall  in  ihre  Rechte  eingesetzt  ist^  and  nur  die  Streitfrage  za  ent- 
scheiden bleibt,  ob  die  Taberkalose  oder  die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
dieselbe  vererbt  wird.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  der  Er- 
wachsenen aaf  eine  in  fHihester  Jugend  oder  erblich  erworbenen  Infection 
zurückzuführen  ist.  In  diesem  Aufsatz  bespricht  er  die  aaslösenden  Momente, 
welche  den  Aasbrach  der  Taberkalose  begünstigen  and  solche,  die,  wie  der 
Aufenthalt  im  Gebirge,  die  tuberkulöse  Erkrankung  trotz  der  Anlage  dazu 
verhindern.  Empirisch  leitet  er  einige  Sätze  ab,  um  über  die  Quelle  der 
hereditär-tuberkulösen  Infection  eine  Vermnthang  oder  ein  Urtheil  anfzu- 
stellen.  Er  gedenkt  der  bisweilen  wohl  etwas  lockeren  Beziehungen  taber- 
knlöser  Familien  za  anderweitigen  Erkrankungen.  „Die  richtige  Abwägang 
der  hereditären  Ursachen  gegenüber  den  sonstigen  Veranlassungen  zur 
Erkrankong  ist  von  eminent  praktischer  Bedeutung*'.  Die  letzteren  Ver- 
anlassungen, die  auslösenden  Momente,  sind  im  Auge  zu  behalten,  die  bei 
einer  latent  tuberkulösen  Mutter  eingreifender  sein  müssen  als  bei  einer 
ausgesprochen  tuberkulösen  und  die  mehr  durch  die  Dauer  ihres  Bestehens 
als  durch  ihre  Intensität  wirken.  Askanaxy. 

SIgg  (1130)  bringt  in  einer  eindringenden  sorgfältigen  Arbeit  Beiträge 
zur  Entstehung  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberkulose.  Seine 
Darstellungumfasst  9  Capitel,  in  deren  ersteren  er  an  der  Hand  von  Sectionen 
Hakav's  (1887-1894)  die  Pathogenese  des  Leidens  in  den  Einzelfällen 


*)  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  sich  der  Frocentsatz  der  (manifest^  congenitalen 
Tuberkulose  um  so  höher  stellt,  je  genauer  man  untersucht,  was  ich  immer  be- 
hauptet habe.  Wie  gross  würde  wohl  die  Zahl  der  congenitalen  Tuberkulosen 
werden,  wenn  es  möglich  wäre,  alle  Kälber  gaaiz  genau  in  allen  Organen 
makro-  und  mikroskopisch  und  mittels  des  Impfexperimentes  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Tuberkulose  su  prüfen?  Baumgarten, 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  749.   Ref.  —  «)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  738.   Ref. 
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verfolgt  Bezüglich  des  VorhandenseinB  von  Venentaberkeln  oder  Tnberkeln 
des  DnctoB  thoracicos  ergaben  unter  24  Fällen  ans  Zürich  15  ein  positives, 
9  ein  negatives  Resultat;  unter  diesen  9  sind  aber  nur  3  so  eingehend 
untersucht  y  dass  der  negative  Beftind  in  Betracht  kommt.  Unter  den  Fällen 
aus  St.  Oallen  wurde  13mal  die  Einbruchstelle  gef\uiden,  llmal  nicht, 
auch  hier  ist  die  Zahl  der  negativen  Befunde  wegen  unvollständiger  Revi- 
sion einzelner  Fälle  und  weiterer  Fassung  des  Begriffes  der  Miliartuber- 
kulose zu  reduciren.  Unter  den  einzeln  mitgetheilten  Fällen  befindet  sich 
eine  Beobachtung,  in  der  es  sich  um  den  Durchbruch  einer  Lungencaveme 
in  die  aneurysmatisch  ausgeweitete  Aorta  handelt  —  Im  2.  Capitel  schil- 
dert S.  das  mikroskopische  Bild  einiger  Einbruchsstellen.  Die  Venentuberkel 
sind  keine  tuberkulös  gewordenen  Thromben,  sondern  tuberkulöse  Wuche- 
rungen der  Wand.  Die  Zahl  der  T.-B.  wechselte.  —  Im  8.  Capitel  finden 
einige  Besonderheiten  im  Verlaufe  der  acuten  Miliartuberkulose  ihre  Be- 
sprechung. Dabei  wird  betont,  dass  sich  unter  den  28  positiven  Fällen  6 
befanden,  in  denen  multiple  Venentuberkel  vorhanden  waren.  Der  Ein- 
bruch erfolgte  llmal  in  Lungenvenen,  15mal  in  den  Ductus  thoracicus, 
Imal  in  die  Vena  supravenalis  und  Imal  in  die  Aorta.  —  Im  4.  Capitel 
schildert  Verf.  die  Methode  zur  Aufsuchung  der  Einbruchsstelle.  —  Im  5. 
Capitel  werden  sämmtliche  bisher  publicirte  genetisch  aufgeklärte  (etwa 
100)  Fälle  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  tabellarisch  zusammen- 
gestellt^, und  im  6.  erföhrt  dieses  Material  eine  statistische  Verarbeitang 
und  Beleuchtung.  Es  ergiebt  sich,  dass  in  ^/^  aller  Fälle  Lungenvenen  und 
Ductus  thoracicus  die  Einbruchspforten  darstelle^.  Im  7.  Capitel  werden 
die  anatomischen  Formen  des  Einbruchs  der  Tuberkulose  in  das  Qefäss- 
sjstem  geschildert.  An  den  Einbruchsstellen  in  die  Venen  lassen  sich 
unterscheiden:  1.  reliefartige,  knopfartige  Venentuberkel,  2.  grössere  Knoten 
in  der  Nachbarschaft  der  Venen,  welche  auf  die  Venen  wand  übergreifen, 
3.  gehäufte  Miliartuberkel  auf  der  Intima  der  Vene,  4.  offene  Communi- 
cation  der  Vene  mit  einer  Caveme.  —  Am  Ductus  thoracicus  zeigt  sich: 
1.  eine  Verwachsung  des  Ductus  mit  tuberkulösen  Drüsen  und  miliare 
Eruptionen  auf  seiner  Inüma,  2.  ein  vorspringender,  ulcerirter  Eäseknoten 
der  Wand,  die  Klappen  einbeziehend,  3.  finden  sich  käsige  Tromben,  in 


^)  Auch  andere  Pathologen  werden  ebenso  wie  Ref.  über  eigene  Befunde  von 
Venentaberkeln  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  verf&gen.  In  zwei  Fällen 
sah  ich  multiple  Tuberkel  auf  der  Intima  der  Lungenvenen,  als  theils  miliare, 
theils  grössere  Bildungen.  Ob  dielanffgestreckten,  thrombusähnlicben  Tuberkeln 
nicht  mit  echten  Thromben  makroäopisch  bisweilen  yerwechselt  sind,  sei  da- 
hingestellt. Uebrigens  hat  y.  BATmaASTSK  immer  mit  Recbt  betont,  dass  man 
erst  den  hinreichenden  Bac.-Gehalt  der  Venentuberkel  nachweisen  müsse,  wenn 
man  dieselben  als  Quelle  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  ansprechen  wolle. 
Dieser  Punkt  hat  aber  nicht  immer  g^enOgende  Beachtung  erfahren*.    Ref. 

*)  Ich  bin  Herrn  CoUegen  Askanazt  für  diese  Erinnerung  an  mein  Postulat 
sehr  dankbar.  Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  nicht  nur  der  Nachweis  ffrOese- 
rer  Bac.-Mengen,  sondern  auchdenenige  einer  Ulceration  der  Venentuberkei 
geliefert  sein  muss,  um  diese  Tuberlcel  als  Quellen  der  tuberkulösen  Blutinfection 
anzuerkennen,  da  aus  geschlossenen  (nicht  ulcerirten)  Tuberkeln  keine 
Bac.  an  das  circulirende  Blut  abgegeben  werden.  Bautngarten, 
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einem  seitlichen  Ljrmphgef&ss,  weiterhin  Knötchen  nnd  Elappenaffectionen 
am  DnctUB,  4.  am  hänfigsten  Elappenaffectionen  mit  Enötchenernptionen 
zwischen  den  Klappen,  5.  streckweise  Wandverkäsnngen,  käsige  Ulcera- 
tionen  nnd  Thromben,  vielfach  auf  Klappenerkrankang  zurückzufahren.  In 
den  letzteren  Fällen  (4  und  5)  haben  sich  die  in  den  Ductus  eingeschleppten 
T.-B.  auf  der  Innenwand  des  Ductus  niedergelassen,  wie  Mikroorganismen 
bei  der  Endocarditis  es  thun.  Dann  ist  der  Ductus  also  nicht  selbst  die 
Einbruchsstelle,  es  kOnnen  aber  fortdauernd  Bac.  in  die  Circulation  über- 
gehen. —  Im  8.  Capitel  finden  Bemerkungen  über  die  Genese  der  tuber- 
kulösen Meningitis  Platz,  wobei  der  käsigen  Broncbialdrttsen  nicht  Erwäh- 
nung geschieht.  —  Im  9.,  dem  Schlusscapitel,  werden  vornehmlich  einige 
Fälle  erwähnt,  in  denen  sich  die  Verbreitung  maligner  Geschwülste  auf 
dem  Wege  der  Circulation  aus  dem  Vorhandensein  von  Geschwulstthromben 
erkennen  Hess.  Askanaxy, 

Hanau  (1038)  giebt  einen  klaren  Ueberblick  über  die  historische  Ent- 
wicklung und  den  gegenwärtigen  Stand  der  Ansichten  von  der  Genese 
der  acuten  allgemeinen  Miliartuberkulose.  Er  spricht  sich  im 
Sinne  WsiasBT's  dahin  aus,  dass  dieser  Process  sich  bei  genauerem  Zu- 
sehen auf  einen  Tuberkel  der  Venenwand  oder  des  Ductus  thoracicus 
zurückführen  lasse,  auch  in  Fällen,  bei  denen  z.  B.  in  einer  Gelenktuber- 
kulose  der  Ausgangspunkt  vermuthet  werden  könnte,  v.  Baumgabten 
gegenüber,  der  diese  Verallgemeinerung  nicht  acceptirt,  betont  Verf.,  dass 
eine  „seichte  Zerstörung^  über  dem  Intimatuberkel  genüge,  um  dem  Bac. 
den  Eintritt  in  die  Blutbahn  zu  offnen^  und  dass  die  Befunde  am  Kaninchen 
auf  den  Menschen  nicht  übertragbar  seien"**.  Bei  ausgebreiteter  Drüsen- 
tnberkulose  der  Menschen  könne  allgemeine  Miliartuberkulose  fehlen*^.  H. 
vermisst  genauere  Angaben  v.  Baümoabten's  betreffs  der  grossen  Venen- 
tuberkel und  speciell  „den  Nachweis  ihres  häufigen  Vorkommens  ohne  acute 
MiUartnberkulose".  Askanaxy, 

*)  Diese  «seichten  Zerstörungen'  sind  aber  ftr  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  nachgewiesen  und  in  vielen  einschlägigen  Fällen  habe  ich  direct 
gefunden,  dass  sie  fehlen.  Der  gewöhnliche  von  mir  erhobene  Befund  ist  der, 
dass  die  Yenentuberkel  nach  dem  Lumen  des  Gefässes  hin  von  einer  derben, 
völlig  bacillenfreien  Binde^ewebsschicht  überzogen  sind.    Baumgarten, 

**)  Die  Befunde  am  Kaninchen  lehren  aber  aufis  Klarste  und  mit  jeder,  auch 
auf  den  Menschen  fibertragbaren  DentlichkeiiL  dass  eine  typische  allgemeine 
Miliartuberkulose  auftreten  kann,  ohne  jeden  Venen-  oder  Lymphgefässtuberkel. 

Baumgartcfi, 

***)  Dies  widerlegt  aber  durchaus  nicht  meine  Erwiderungen.  Erstens  habe 
ich  ja  durchaus  nicht  cUe  Lymphdrüsentuberkulose  als  nothwendige  Quelle 
der  allgemeinen  Miliartuberkulose  bezeichnet,  sondern  nur  behauptet,  dass  sie 
in  vielen  F&llen  die  in  Betracht  kommende  Quelle,  ohne  Mitwirkung  von  Venen- 
oder Lymphgefijsstuberkeln  und  ohne  etwaige  Perforation  verkäster  Lymphome 
ins  Blutffefftsssystem,  ist.  Dass  nicht  alle  tuberkulösen  Lymphome  allgemeine 
Miliartuberkidose  herbeiffihren,  widerlegt  die  Thatsache,  dass  einzelne  es  thun, 
ebensowenig,  als  die  Thatsache,  dass  von  gewissen  Lymphomen  Leukämie  aus- 
geht, dadurch  widerlegt  wird,  dass  andere  anscheinend  anatomisch  ganz  gleich- 
artige Lymphombildunffen  keine  Leukämie  in  Gefolge  haben.  Es  kommt 
eben  noch  auf  gewisse  I^benumstände  (Hilfsbedin^ungen)  an,  die  wir  in  beiden 
Fällen  noch  nicht  ganz  zu  übersehen  im  Stande  smd.    Aiumgarten, 

28* 
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im  Verlaufe  der  chroniBchen  Lungentoberkulose. 

Boltz  (982)  schildert  den  Befand  bei  einem  20jfthrigen  Manne,  der  bei 
der  Section  im  wesentlichen  eine  Endocarditis  chron.  der  Aorten-  and 
Mitralklappen  mit  Staaongserscheinangen,  femer  alte  Langentaber- 
kalose  mit  frischen  Enötcheneraptionen,  Taberkalose  des  Darms  and  der 
Mesenterialdrfisen  darbot  and  an  ei  ner  Verblntang  aas  einer  geborstenen  Vene 
im  Grande  eines  taberkalösen  Darmgeschwürs  gestorben  war^.  B.  betont  das 
Vorhandensein  taberkaldser  Processe  trotz  der  starken  venösen  Hyperämie 
namentlich  am  Darm,  in  Hinblick  auf  die  bekannten  Anschanongen  des 
gegenseitigen  Aasschlosses  von  Taberkalose  and  Cyanose.        Askmiaxy. 

Uanot  and  L^yy  (1040)  fanden  in  einem  Falle  von  Miliartaber- 
kalose  einen  Intima- Tuberkel  von  der  Grösse  eines  kleinen  Steck- 
nadelkopfes an  der  Aorta  thoracica.  Er  zeigte,  mikroskopisch  betrachtet, 
beginnende  centrale  Verkäsang  and  enthielt  T.-B.  Die  anderen  Gefäss- 
häate  waren  bis  auf  ein  kleines,  einfaches  entzündliches  Heerdchen  an  der 
Grenze  der  Adventitia  intact  Askanaxy, 

V.  Leyden  (1079)  spricht  in  einem  Vortrage  über  das  Vorkommen 
von  Herzerkrankangen  im  Verlaufe  der  chronischen  Lungen- 
tuberkulose. Er  gedenkt  im  Eingange  seiner  Ausführungen  der  tuber- 
kulösen Pericarditis,  Synechieen,  Dislocationen,  Hypertrophie,  Atrophie  des 
Herzens,  derTachycardie,  derBoKixANSKT'schen  Auffassung  von  der  gegen- 
seitigen Ausschliessung  der  Herzleiden  und  Taberkalose,  die  sich  als  nicht 
immer  zutreffend  erwiesen  hat  Dann  wendet  sich  v.  L.  zu  den  tuber- 
kulösen Processen  am  Herzen  selbst,  deren  er,  von  der  Pericarditis 
abgesehen,  3  unterscheidet  und  bespricht.  Er  stellt 

L  Fälle  von  Tuberkeln  im  Herzmuskel  zusammen^,  erörtert 

n.  die  Endocarditis  tuberculosa.  Bei  den  im  Gefolge  der  Tuber- 
kulose auftretenden  Endocarditiden  ist  die  Frage  von  Bedeutung,  wie  weit 
T.-B.  selbst  als  Erreger  der  Krankheit  im  Spiele  sind.  Man  hat  T.-B.  in 
den  Auflagerungen  der  Klappen  nachgewiesen,  andrerseits  eine  granulöse 
und  ulceröse  bezw.  käsige  Klappenaffection  bei  Tuberkulose  geschildert, 
zumeist  aber  den  Bac.-Nachweis  dann  nicht  erbracht,  v.  L.  sah  in  einem 
Falle  von  Endocarditis  ulcerosa  bei  Phthise  nur  Streptok.,  in  4  anderen 
Fällen  wurden  T.-B.  in  den  Auflagerungen  und  im  Endocard  gefunden'. 


^)  Eb  £Eind  sich  eine  Aorta  von  7,5  cm  Umfang.  Wenn  Verf.  diese  «hoch- 
gradige Enge  der  Aorta  als  das  Primäre  für  das  ganze  Krankheitsbild*  ansieht, 
80  dürfte  das  schon  darum  kaum  anffohen,  weil  der  Umfang  der  Aorta  nicht 
redacirt  ist.  Vibbokdt  (Daten  und  Tabellen  p.  19  u.  182)  giebt  den  Umfiemg  der 
Aorta  beim  Manne  auf  7,6  bezw.  7,25  cm  an.  Ref. 

*)  Der  Satz  des  g^eechätzten  Verf.*8,  daas  die  Skelettmoskulator  gegen  Tuber- 
kulose ganz  immun  ist,  gilt  beute  doch  nicht  mehr.  Es  giebt  nach  meiner 
Kenntnis  sogar  Muskeltoberkulosen  verschiedener  Genese:  1.  eine  Tuberkulose, 
die  sich  von  einer  Knochen-  oder  Qelenksaffection  auf  die  Muskulatur  conti- 
nuirlich  fortpflanzt,  2.  einen  hämatogenen  Process  und  3.  eine  Impftuberkulose 
der  Muskeln,  wie  ich  sie  z.  B.  an  den  Kückenmuskeln  nach  Function  eines  tuber- 
kulösen Empyems  beobachten  konnte.  Ref. 

')  Tuberkulöee  Veränderungen  des  Klappengewebes  werden  nicht  er- 
wähnt*. Ref. 

*)  Es  dürfte  sich  daher  auch  in  den  v.  LsYnsK^schen  Fällen  nur  um  acci- 
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in.  schildert  Verf.  Tuberkulose  der  Herzthromben,  indem  einmal 
nur  T.-B.  in  dem  vitalen  Gerinnsel,  dann  auch  Taberkelbildungen  in  dem 
den  Thrombus  organisirenden  Gewebe  beschrieben  sind.  In  y.  L.'s  Klinik 
constatirte  Iüchablis  auch  T.-B.  in  einem  Herzthrombus.  Die  T.-B.  lagen 
oft  in  Zellen,  und  solche  Bac.-haltigen  Zellen  werden  als  Transporteure  des 
Virus  angesprochen,  v.  L.  glaubt  danach,  dass  T.-B.-haltige  Zellen  auch  in 
Alveolar -Exsudate  bei  fibrinöser  Pneumonie  einwandern  und  eine  Ver- 
kftsung  einer  typisch  pneumonischen  Infiltration  verursachen  könnten. 

Askanaxy. 

Bari^  (978)  bespricht  nach  einer  Darlegung  der  Frage  des  angeblichen 
Antagonismus  zwischen  Herzfehlem  und  Lungentuberkulose,  neben  der 
tuberkulösen  Endo-  und  Pericarditis,  besonders  die  tuberkulöse  Myocar- 
ditis,  deren  spärlicher  Casuistik  er  einen  eigenen  Fall  hinzufügt     Walx, 

Otto  (1101)  studirt  das  Ausschliessungsverhältniss  zwischen 
Klappenfehlern  und  Lungenschwindsucht  und  betont  dabei,  dass 
man  die  Elappenerkrankungen  der  beiden  Herzhftlften  auseinanderhalten 
muss,  wenn  man  ihren  Einfiuss  auf  die  Blutversorgung  der  Lungen  beur- 
theilen  will.  Es  zeigt  sich  denn  auch,  dass  Klappenfehler  am  rechten 
Herzen  die  Entwicklung  der  Lungenschwindsucht  nicht  verhindern,  am 
wenigsten  die  Pulmonalstenose.  Dagegen  tritt  zu  Klappenfehlem  des 
linken  Herzens  kaum  jemals  Lungentuberkulose  hinzu,  selbst  dann  nicht, 
wenn  eine  erbliche  „Pi^disposition**  dafür  besteht;  bei  Schwindsfichtigen 
können  sich  aber  nachträglich  Klappenfehler  entwickeln.  Die  Untersuch- 
ungen der  Verfasserin,  welche  diese  Auffassungen  weiter  prüfen,  gehen 
zunächst  den  literarischen  Mittheilungen  der  Autoren  nach  und  bringen 
dann  eine  Analyse  des  Materials  der  Klinik  von  Eichhobst;  es  werden  die 
Fälle  der  Jahre  1884-1895  verwerthet,  Männer  und  Frauen  gesondert  be- 
trachtet unter  den  männlichen  Patienten  konnten  48  Fälle  von  Herz- 
fehlem und  185  Phtlusiker  für  die  Untersuchung  herangezogen  werden, 
die  Folgendes  ergab.  In  keinem  Falle  war  zu  einem  ausgebildeten  Herz- 
fehler eine  Lungentuberkulose  hinzugetreten,  dagegen  hatte  sich  einmal  bei 
einem  Phthisiker,  wie  die  Anamnese  ergiebt,  später  eine  Klappenafiiection 
eingesteDt  und  vollkommen  ausgebildet.  Dass  sich  primäre  Lungentuber- 
kulose mit  klinisch  nicht  oder  kaum  erkennbaren,  secundären  endocardi- 
tischen  Processen  verbindet,  wurde  mehrfach  gesehen,  indem  unter  185 
Phthisikem  29  abgelaufene  und  4  frische  Erkrankungen  des  Endocards 
nachzuweisen  waren.  In  einzelnen  Fällen  schien  es,  dass  Herzfehler  die 
weitere  Propagation  der  Tuberkulose  verhindert  hatten.  —  Von  den  weib- 
lichen Kranken  standen  63  Fälle  von  Klappenfehlem  und  133  Phthisen 
zur  Prttftang  der  studirten  Fragen  zur  Verfügung.  Hier  werden  ein  paar 
Fälle  genauer  mitgetheilt,  in  denen  anscheinend  als  Ausnahme  von  der 
Begel  secundäre  Lungentuberkulose  sich  zu  einem  primären  Klappenfehler 
hinzugesellte,  Fälle,  die  aber,  wie  die  Verfasserin  selbst  zugiebt,  nicht  ganz 


dentelle  Auflagerungen  von  T.-B.  aus  dem  vorbeiBtrOmenden  Blute  gehandelt 
haben.    BoMmgarten, 
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eindeutig  Bind.  Immerhin  lassen  sich  solche  Beobachtiingen  auch  erklären, 
und  zwar  zieht  Verf.  noch  besondere  den  Organismus  und  damit  auch  das 
Herz  schwächende  Momente  oder  Zustände  am  Herzen  seihst,  wie  schlaffe 
Muskulatur  oder  Fehlen  der  Hypertrophie  heran,  um  zu  zeigen,  dass  trotz 
des  Herzfehlers  die  Blutversorgnng  der  Lungen  nicht  imstande  ist^  den 
Ausbruch  oder  Fortschritt  der  Lungentuberkulose  zu  verhindern.  Secun- 
däre  Herzerkrankungen  bei  Phthise  fanden  sich  ziemlich  häufig;  Fälle,  bei 
denen  ein  entwickelter  Herzfehler  die  Ausbreitung  der  Lungentuberkulose 
hinderte,  wurden  auf  der  Frauenabtheilung  nur  in  spärlicher  Zahl  gesehen. 
Nach  alledem  glaubt  Verfasserin  hervorheben  zu  müssen,  dass  der  Satz,  za 
Klappenfehlern  des  linken  Herzens  geselle  sich  keine  Lungentuberkulose 
hinzu,  nur  sehr  seltene  Ausnahmen  erleide.  Aakanaxy. 

Biedert  (981)  sucht  den  alten  Begriff  und  das  alteGebiet  der  „Scr  ophu- 
lose**  auf  Grund  eigener  Forschungen  und  Untersuchungen  zu  rehabiliUren. 
Es  ist,  sagt  B.,  unmöglich,  den  ganzen  Complex  der  Erscheinungen  der  alten 
Scrophulose  unter  die  Tuberkulose  zu  rubriciren.  Selbst  hierzu  geneigte 
Autoren,  wie  Eichhobst  u.  A.,  müssten  für  Haut-  und  Schleimhantleiden 
einen  anderen  Zusammenhang  suchen  und  es  sei  nöthig,  das  Verhältniss 
zwischen  den  zweifellos  einfach  entzündlichen  und  den  Mher  oder  später 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  tuberkulösen  Veränderungen  aufzu- 
klären. Diese  Aufklärung  glaubt  B.  dadurch  geben  zu  können,  dass  er, 
in  Uebereinstimmung  mit  Vibchow^s  einstiger  Definition,  das  Wesen  der 
Scrophulose  in  einer  Constitutionsanomalie  erblickt,  charakterisirt 
durch  eine  Neigung  zu  eigenartig  hartnäckigen  und  zu  Recidiven  tendirenden 
Entzündungen  zugleich  aber  durch  eine  „Neigung  zur  Aufnahme  des 
Tu  her  kelgif  tes",  durch  welche  Aufnahme  dann  in  Haut,  Drüsen,  Knochen 
und  Gelenken  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Localtuberkulose,  in 
der  Lunge  die  Phthise  entsteht. 

B.  stützt  diese  seine  Auffassung  wesentlich  auf  die  von  ihm  und  anderen 
Forschem  festgestellte  Thatsache,  dass  in  den  sog.  scrophulösen  Oberflächen- 
affectionen  die  T.-B.  so  gut  wie  vollständig  fehlen,  sowie  auf  die  Annahme, 
dass  in  den  tiefergehenden  scrophulösen  Erkrankungen  (scrophulose  Ent- 
zündungen der  Lymphdrüsen,  der  Knochen  und  Gelenke,  der  Lungen)  die 
T.-B.  ebenfalls  im  Anfang  nicht  selten  gänzlich  vermisst  würden  und  auch 
später  meist  nicht  in  einer  der  Intensität  und  Ausdehnung  der  Erkrankung 
entsprechenden  Anzahl  und  Vertheilung  vorhanden  wären. 

Zu  obigen  AnschauungenB.'sgestattetsich  der  Ref.  folgendes  zu  bemerken: 
Dass  in  den  sog.  scrophulösen  Oberflächenerkrankungen  (Ophthalmien,  Der- 
matitiden  etc.)  keine  T.-B.  zu  finden  sein  würden,  war  von  vornherein  äusserst 
wahrscheinlich,  weil  diese  scrophulösen  Augenentzündungen,  Hautaus- 
schläge u.  8.  w.  anatomisch  mit  der  Tuberkulose  nicht  das  Geringste  zu 
thnn  haben  und  T.-B.  nach  allen  unseren  Eifahrungen  sich  ausschliesslich 
dort  finden,  wo  richtige  Tuberkel-  oder  tuberkulöse  Entzündungen  im  histo- 
logischen Sinne  vorhanden  sind.  Wenn  aber  B.  auch  in  den  sog.  scrophu- 
lösen Lymphdrüsen-  und  Knochengelenkaffectionen  sowie  bei  den  sog.  scro- 
phulösen (phthisiscben)  Pneumonien  die  T.-B.  anfan^  fehlen,  und  erst  später 
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als  mehr  accidentellen  Beifiind  hinzntreten  lässti  so  wird  er  mit  dieser 
Ansicht  die  Zusümmimg  der  patholo^schen  Anatomen  nicht  gewinnen; 
nach  meinen  sehr  zahlreichen  einschlägigen  Untersnchnngen  finden  sich 
darin  stets  nnd  von  Anfang  an  T.-B.  Anch  im  anatomischen  Sinne 
sind  die  genannten  Affectionen  stets  von  vornherein  echt  tnberknlös,  nicht 
etwa  secnndär  taberknlisirende  Entzündungen.  Allerdings  sind  die  T.-B. 
in  den  in  Bede  stehenden  Prodncten  nicht  immer  ganz  leicht  nachzuwei- 
sen und  es  muss  zugegeben  werden,  dass  bisweilen  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  Zahl  der  nachweisbaren  Bac.  und  der  Ausdehnung  der 
Erankheitsproducte  besteht.  Aber  dies  kann  B.'s  Ansicht  nicht  stützen 
und  die  hier  vertretene  Auffassung  nicht  wiederlegen.  Denn  die  Erfah- 
rungen über  die  Schicksale  der  T.-B.  in  den  Geweben  haben  gelehrt,  dass 
diese  Parasiten  eine  relativ  kurze  Lebensdauer  haben  und  sich  sehr  bald 
dem  Nachweis  in  den  von  ihnen  erzeugften,  aber  sie  an  Dauerhaftigkeit 
übertreffenden  tuberkulösen  Gewebsproducten  entziehen,  so  dass  man  also 
nur  in  sehr  acut  verlaufenden  Tuberkelprocessen  eine  topographische  Ueber- 
einstimmung  zwischen  T.-B.  und  tuberkulösen  Producten  erwarten  darf, 
nicht  aber  in  den  subacuten  und  chronischen  Fällen,  wo  die  Zahl  und  Ver- 
theilnng  der  Bac  der  Ausbreitung  der  Erankheitsproducte  regelmässig 
nicht  entspricht.  Also  die  tieferen  ^scrophulösen*'  Affectionen  sind  sämmt- 
lich  tuberkulös,  die  oberflächlichen  sind  es  sämmtlich  nicht  Für  die  erst- 
genannten Processe  ist  mithin  die  Bezeichnung  der  „Scrophulose**  fallen  zu 
lassen,  für  die  letzteren  könnte  man  darüber  discutiren,  ob  für  sie  dieser 
althergebrachte  Begriff  beibehalten  werden  solle  oder  nicht.  Ich  für  meinen 
Theil  hätte  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  man  unter  „  scrophulOsen  "  Ent^ 
Zündungen  solche  Entzündungen  der  äusseren  Haut  und  Schleimhäute  ver- 
stehen will,  welche  bei  hereditär  tuberkulös  belasteten  Indi  viduen 
auftreten  und  unter  dem  Einfluss  dieser  Belastung  gewisse  Abweichungen 
von  dem  Verlaufe  gewöhnlicher  Haut-  und  Schleimhautentzündungen 
annehmen.  Wie  den  Lesern  bekannt  sein  dürfte,  verstehe  ich  unter  „erb- 
licher tuberkulöser  Belastung^  wesentlich  die  ererbte  Tuberkulose  selbst^ 
leugne  aber  nicht,  dass  diese  Belastung  ausser  den  durch  congenitale  Ueber- 
tragung  der  T.-B.  entstandenen  Tuberkeln  noch  anderweitige  Anomalien 
zum  Ausdruck  bringen  kann.  Es  steht  ja  fest,  dass  sich  unter  dem  Einfluss 
der  in  zahllosen  Generationen  fortgepflanzten  Erbtnberkulose  allmählich 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  Körpers  entwickelt  haben,  welche,  ebenso 
wie  die  Tuberkelkeime,  auf  die  Descendenten  tuberkulöser  Individuen 
übergehen  können.  Ich  erinnere  hier  an  den  sog.  „phthisischen  Habitus", 
insbesondere  an  den  phthisischen  Thorax*',  der  zweifellos  vererbt  wird 
und  in  manchen  Fällen  vererbt  werden  kann,  ohne  dass  die  T.-B.  mit  ver- 
erbt werden.  Eine  solche  Neben-  oder  Theilerscheinung  der  hereditären 
Tuberkulose  könnte  nun  auch  die  „Scrophulose"  sein,  worunter  also  die 
Neigung  zu  jenen  Entzündungen  der  äusseren  Haut  und  Schleimhäute  zu 
verstehen  wäre,  obgleich  es  vorläufig  unmöglich  sein  würde,  zu  sagen,  worauf 
diese  Neigung  (Disposition)  beruhe,  in  welchen  Abweichungen  von  der 
normalen  Beschaffenheit  der  Gewebe  sie  be^|i4et  sein  soUe^  Dieser  Dis- 
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poBition  eine  Beziehimg  zur  Tuberkulose  in  dem  Sinne  ssn  vindiciren,  daas 
die  auf  der  Basis  derselben  entstehenden  Entzündungen  einen  besonders 
geeigneten  Nährboden,  gewissermaassen  eine  Lockspeise  fOr  den  T.-B.  ab- 
gäben,  wie  B.  dies  thut,  kann  ich  nicht  filr  richtig  halten.  Dagegen  spricht 
ja,  von  allen  aprioristischen  Grttnden  abgesehen,  auf  das  Deutlichste  die 
Thatsache,  dass  in  den  Producten  dieser  Entzündungen  niemals  T.-B.  ge- 
funden werden.  Wenn  B.  zur  Stütze  seiner  Ansicht  auf  die  früher  sog. 
„scrophnlOsen*'  Lymph-  und  Enochengelenkleiden  hinweist,  die  nach  ihm 
von  Hans  aus  ebenfalls  nichts  anderes  sind,  als  „scrophulöse  Entzündun- 
gen", die  aber  später,  eben  wegen  des  von  ihm  supponirten  Zusammen- 
hangs zwischen  Scrophulose  und  Tuberkulose,  tuberkulGs  würden,  so 
wissen  wir,  dass  dies  nicht  zntrifit,  indem  diese  Processe  von  Anfang  an 
tuberkulös  sind.  Und  warum  sollten  nur  die  tiefen,  und  nicht  auch  die 
oberflächlichen  Producte  die  T.-B.  anziehen,  da  sie  doch  einer  äusseren 
bacillären  Infection  weit  mehr  ausgesetzt  sein  müssten,  als  die  tieferge- 
legenen Erkrankungen?  Wenn  man  also  die  „Scrophulose**  aufrecht  er- 
halten und  einen  Zusammenhang  derselben  mit  der  Tuberkulose  festhalten 
will,  so  kann  es,  meines  Erachtens,  nur  im  Sinne  der  von  mir  oben  auf- 
gestellten Möglichkeit  geschehen.  Unklar  bliebe  dann  allerdings,  warum 
nur  die  Haut  und  äusseren  Schleimhäute  die  „scrophulose**  Disposition  zu 
erkennen  gäben,  die  übrigen  Organe  des  Körpers  dagegen  nicht  Deshalb 
erscheint  es  mir  fraglich,  ob  wir  überhaupt  die  Scrophulose  als  eine  be- 
sondere Constitutionsanomalie  aufrecht  erhalten  dürfen?  Genöthigt  sind 
wir  hierzu  nicht!  Denn  was  ist  denn  an  diesen  sog.  „scrophulösen*' 
Haut-  und  Schleimhauterkrankungen  eigentlich  Besonderes?  Die  Erreger 
dieser  Entzündungen  sind  die  gewöhnlichen  Eiterkokken  (Staphylok.)  und 
das  histologische  Bild  dieser  Entzündungen  unterscheidet  sich  in  nichts 
von  den  gleichnamigen  Entzündungen  bei  constitutionell  ganz  intacten 
Individuen.  Nur  der  Verlauf  weicht  einigermaassen  vom  Gewöhnlichen  ab; 
es  ist  eine  grössere  Dauerhaftigkeit  der  Störung  und  eine  Neigung  zu 
Recidiven  vorhanden.  Ich  bin  nun  der  Meinung,  dass  sich  diese  Be- 
sonderheiten auch  ohne  Annahme  einer  bestimmten  Constitutionsanomalie 
erklären  lassen,  wenn  man  annimmt,  dass  dieselben,  in  vielen  Fällen 
wenigstens,  bedingt  sind  durch  eine  gleichzeitig  vorhandene  regionäre 
latente  Lymph-Drüsentuberkulose.  Durch  letztere  müssen  natür- 
lich Unregelmässigkeiten  des  Lymphabflusses  entstehen;  die  Resorption 
der  Entzündungsproducte  und  auch  der  Entzündungserreger  muss  hintan- 
gehalten werden  und  so  lässt  sich  die  Neigung  dieser  Entzündungen  zu  chro- 
nischem Verlaufe  und  zu  Recidiven  wohl  begreifen.  Man  hat  die  thatsäch- 
lichen  Beziehungen  dieser  Haut-  und  Schleimhautentzündungen  zur  Tuber- 
kulose der  regionären  Lymphdrüsen  bisher  immer  so  gedeutet,  dass  die  Ent- 
zündungen in  den  von  Haus  aus  intacten  Lymphdrüsen  zunächst  consensnelle 
einfache  oder  hyperplastische  Lymphadenitis  hervorriefen,  auf  deren  Boden 
sich  dann  secundär  die  Tuberkel,  in  Folge  von  Invasion  der  T.-B.  durch 
die,  in  Folge  der  Entzündung  gewissermaassen  geöffoeten  Atrien  der  Haut 
und  Schleimhäute  in  4ie  Drüsen,  entwickeln  sollten,  Dft  ein  solches  ein- 
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faches  Durchscblflpfen  der  T.>B.  durch  die  Eingangspforten ,  ohne  dass 
daselbst  Tnberkel  entständen,  nach  meinen  sehr  zahlreichen  einschlägigen 
Untersnchnngen  nicht  anzunehmen  ist,  so  hat  die  von  mir  oben  gegebene 
Deutung  der  Erscheinungen  die  sehr  viel  grössere  Wahrscheinlichkeit  für 
sich.  In  anderen  Fällen,  in  denen  eine  Drilsenttiberkulose  nach  jenen  Ent- 
zflndungen  nicht  eintritt,  kOnnen  die  Eigenthfimlichkeiten  der  Entzün- 
dungen durch  rein  Ortliche  Anomalien  bei  übrigens  ganz  gesunden  Indi» 
viduen  hervorgerufen  sein,  wie  dies  Sücbäsvxk  in  seiner  sogleich  zu  refe- 
rirenden  Arbeit  begründet  hat.  Ich  glaube  also,  wir  kOnnen  den  Begriff 
der  „Scrophulose*'  ganz  fallen  und  sie  in  der  Tuberkulose  aufgehen  lassen. 

Baumgarien. 

Suchannek  (1137),  der  verdienstvolle  Züricher  Rhino-Laryngolog, 
kommt  in  seiner  mit  grosser  Sachkenntniss  und  sicherem  ürtheil  geschriebenen 
Abhandlung  zu  dem  Resultat,  dass  den  Erscheinungen  der  sog.  „Scrophu- 
lose**  keine  ursächliche  Einheit  zu  Grunde  liegt,  sondern  dass  sie  grOssten- 
theils  in  das  Gebiet  der  Tuberkulose  hineingehören,  andererseits,  wie  die 
sog.  „scrophulöse^  Rhinitis,  das  „scrophulöse"  Ekzem,  die  „scrophulösen" 
Ophthalmien  und  Otitiden  „nichts  Eigenartiges^  sondern  gewöhnliche  Ent- 
zündungen der  betreffenden  Theile  darstellen,  deren  Chronicität  und  Neigung 
zu  Recidiven  auf  rein  locale  Ursachen,  die  Rhinitis  z.  B.  mit  ihrer  so  lange 
für  specifisch  scrophulös  gehaltenen  „Lippenverdickung^  auf  Verlegung 
der  ersten  Athemwege  durch  Rachenmandelhjpertrophie  etc.  zurückzu- 
führen sei.  S  schlägt  also  vor,  die  „Scrophulose*'  ganz  aus  der  Krankheits- 
lehre zu  streichen,  fürchtet  aber,  dass  dies  wohl  immer  nur  ein  „frommer 
Wunsch**  bleiben  werde^.  Baumgarten. 

Dennig  (1011)  giebt  in  eüier  sorgfältigen,  vorwiegend  klinisch  inter- 
essanten, Monographie  eine  umfassende  Darstellung  der  Tuberkulose  im 
Eindesalter.  Bei  den  vielen  Eigenthümlichkeiten,  welche  die  letztere 
gegenüber  der  Tuberkulose  der  Erwachsenen  zeigt,  ist  eine  genaue  Schilde- 
rung sehr  wülkommen.  Nach  einer  Besprechung  der  Aetiologie  und  Patho- 
genese folgt  eine  ausfDhrliche  Darstellung  der  Krankheit  bei  den  einzelnen 
Organen,  namentlich  auch  mit  Berücksichtigung  der  seltener  befallenen 
Körpertheile.  Interessant  ist  unter  anderem  die  statistisch  nachgewiesene 
Zunahme  der  Tuberkulose  in  Tübingen  seit  1885,  nicht  ausschliesslich  in 
Folge  von  Epidemien,  welche  die  Zunahme  nicht  vollständig  erklären  lassen. 
Wie  frühere  Beobachter,  hat  auch  D.  gefunden,  dass  von  den  an  Tuberku- 
lose gestorbenen  Kindern  das  Säuglingsalter  am  meisten  betroffen  ist, 
nämlich  in  25%.  Auf  das  erste  Jahrfünft  kommen  71%,  auf  das  zweite 
20,0  ®/o,  auf  das  dritte  8,3  «/o-  Walz. 

Starek  (1132)  beobachtete  bei  Kindern  den  Zusammenhang  von 
Halsdrüsenschwellung  und  Zahncaries.  Unter  allen  untersuchten 
Kindern  mit  Schwellung  der  Hals-  und  Kieferdrüsen  fehlte  Zahncaries  bei 


*)  £a  genügt  wohl  vorläufig,  wissenBchafilich  festgestellt  zu  haben,  dass  keine 
Nöthigang  vorliegt,  eine  bestimmte  Krankheit  oder  Krankheitsanlage,  die  man 
als  «Scrophulose*  zu  bezeichnen  hätte,  aufrechtzuerhalten.  Ref. 
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20^/0;  nnter  diesen  20^/^  war  nur  einmal  ein  ItiologiBclies  Moment  nicht 
anfzoflnden,  bei  den  anderen  lag  Toberkoloee,  Diphtherie,  Angina  oder 
frühere  Zahncaries  zu  Gmnde.  Von  den  fibrigen  80®/o  waren  16,8^/o 
tnberknlöe  hereditär  belastet,  22,2^/^  liatten  noch  andere  fOr  die  Drfiaen- 
schwellong  in  Betracht  kommende  Krankheiten,  bei  41^/^  erschien  die 
Zalmeariee  als  alleinige  Ursache  der  Drfisenschwellnng.  In  ^/^^  dieser  Fälle 
entsprachen  die  Drfisen  in  ihrem  Sits  genau  den  Irranken  Zälinen,  stets 
sassen  sie  auf  derselben  Seite.  Bei  noch  geringer  ZerstOmng  der  Zähne 
waren  die  Drflsen  drackempfindlich  nnd  weich.  Danach,  schliesst  Verf., 
ist  „die  Zahncaries  als  die  relativ  weit  häufigste  Ursache  der  Halsdrüsm- 
schwellnngen  der  Kinder  anzusehen".  Die  Dräsenschwellnngen  besitzen 
im  Allgemeinen  einen  harmlosen  Charakter,  doch  zeigt  sich  neuerdings, 
dass  cariGse  Zähne  auch  für  die  Entstehung  tuberkulöser  Halsdrftsen  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  nachdem  T.-B.  nicht  nur  in  den  hohlen  Zähnen 
der  Phthisiker,  sondern  auch  bei  Gesunden  gesehen^  wurden.  S.  berichtet 
nun  3  Krankengeschichten,  in  den  sich  bei  im  übrigen  gesund  erscheinen- 
den Kindern  eine  Halsdrüsentuberkulose  mit  cariösen  Zähnen  combinirt 
zeigte.  „Dass  hier  das  tuberkulöse  Virus  die  cariGsen  Zähne  als  Eingangs- 
pforte benutzt  hat,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Trotzdem  gelang  es  in 
keinem  der  cariösen  Zähne,  T.-B.  nachzuweisen*'.  In  zwei  weiteren  Fällen 
hatten  sich  nach  vorausgehenden  Zahnscbmerzen  tuberkulöse  Halsdrüsen 
auf  derselben  Seite  entwickelt.  Im  ersten  Falle  wurden  in  zwei  hohlen 
Zähnen  nach  Zishl-Gasbbt  rothgefärbte  Bac.  festgestellt,  aber  Verf.  be- 
merkte daneben  Formen  mit  „kleinen  Differenzen"  gegenüber  den  T.-B. 
und  erklärt  es  selbst  für  fraglich,  ob  nicht  erst  durch  Beincultur  oder 
Thierimpfüng  ein  endgiltiges  Urtheil  zu  gewinnen  ist  Der  betreffende 
Patient  hatte  übrigens  eine  Lungenspitzenaffection  auf  derselben  Seite.  Im 
zweiten  Falle  enthielt  der  cariöse  Zahn  keine  T.-B.,  aber  zwischen  seinen 
Wurzeln  wurde  tuberkulöses  Granulationsgewebe  constatirtw  Dass  die 
T.-B.,  besonders  bei  Kindern,  auf  dem  Wege  der  cariösen  Zähne  zur  Drüsen- 
tuberkulose führen,  will  Verf.  durch  eine  präexistirende  chronische  Ent- 
zündung der  Drüsen  erklären:  Die  bereits  geschwächten  Mikro-  und  Makro- 
phagen sollen  im  Kampfe  mit  den  eindringenden  T.-B.  unterliegen.  St. 
plädirt  für  Pflege  des  Mundes  und  der  Zähne,  die  schon  bei  Schulkindern 
beginnen  muss.  Askanaxy. 

Starck  (1134)  untersuchte  118  Kinder  mit  Halsdrüsenschwel- 
lungen bezüglich  eines  Zusammenhanges  der  Drüsenaffection  mit  vorhan- 
dener Zahncaries.  Er  führt  bei  41^0  ^^^^^  Untersuchten  die  Entstehung 
der  Drüsen  auf  gleichzeitige  Zahncaries  zurück,  die  sich  fast  stets  auf  der- 
selben Seite  in  der  entsprechenden  Region  vorfand  und  auch  zeitliche  Be- 

>)  Wobei  man  sich  imlich  vor  der  Verwechslung  mit  Smegmabac  eq  hüten 
hat  —  Uebrigens  seht  es  wohl  etwas  zu  weit,  wenn  Verf.  sagt:  Nachdem  man 
in  den  cariösen  Zähnen  Bactarien  verschiedener  Art  gefunden  hat,  „war  man 
keinen  Augenblick  im  Zweifel,  dass  auch  der  durch  seine  Ubiquität  (?  Ref.)  sich 
ausseiohnende  T.-B.  sich  in  den  Schlupfwinkeln  cariOser  Zähne  aufhalten 
müsse**.  Ref. 
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Ziehungen  zeigte,  indem  oftmals  Zahnweh  vorans  ging.  3mal  fanden  sich 
taberkulöse  Halsdrüseni  deren  Beziehung  zur  Zahncaries  dem  Verf.  mehr 
als  wahrscheinlich  ist,  da  die  Drüsen  in  ihrer  Lage  den  kranken  Zähnen 
entsprachen  und  zweimal  nacli  Zahnschmerz  entstanden  waren.  T.-B.  wur- 
den in  den  gezogenen  Zähnen  dieser  Fälle  nicht  gefiinden.  Dagegen  worden 
in  einem  weiteren  Falle  tuberkulöser  Halsdrüsen  zahlreiche  T.-B.  in  den 
cariSsen  Zähnen  nachgewiesen,  und  in  einem  letzten  Falle  von  Lympho- 
matatuberculosa  der  ünterkiefergegend  zwischen  den  Wurzeln  des  cariösen 
Zahnes  mikroskopisch  sichergestelltes,  tuberkuldses  Granulationsgewebe 
constaUrt.  S.  erörtert  die  ätiologische  und  prophylaktisch-therapeutische 
Bedeutung  derartiger  Befunde,  solche  cariöse  Zähne  sind  wie  Tonsillen  mit 
tuberkulösem  Primäraffect  zu  entfernen,  Zahn-  und  Mundpflege  besonders 
zu  betonen^  Askcrnoxy, 

Nachdem  Vollakd^  bei  kleinen  Kindern  das  häufige  Vorkommen 
geschwollener  Halsdrüsen  festgestellt  und  danach  vermuthet  hatte, 
dass  die  Kinder  T.-B.  vom  Boden  aus  in  die  Haut  und  Schleimhäute  des 
Gesichts  prakticiren  und  dann  scrophulöse  Drüsen  acquiriren,  unternahm 
es  Laser  (1074)  die  Angaben  Volland's  nachzuprüfen.  Er  liess  sich  von 
den  Schülern  einer  Volks-  und  einer  Mittelschule  eine  kurze  Anamnese  in 
Gestalt  eines  kurzen  Fragebogens  ausstellen  und  untersuchte  dann  die  ein- 
zelnen Kinder,  die  Ergebnisse  auf  der  Eückseite  des  Fragebogens  notirend. 
Aus  den  anamnestischen  Angaben  war  die  ErkrankungsziffSer  an  Diphtherie, 
Masern  u.  s.  w.  zu  ersehen,  aus  dem  objecüven  Untersuchungsbefund  zu 
entnehmen,  wieviel  Kinder  frei  von  Drüsenschwellungen  waren  (137  von 
1216).  Wurden  von  der  grossen  Zahl  mit  fühlbaren  Halsdrüsen  behafteter 
Kinder  diejenigen  abgezogen,  welche  an  Angina  litten  oder  gelitten  hatten, 
Ekzem  oder  Mandelhypertrophie  aufwiesen,  so  würden  noch  32-59^/^  mit 
Drüsenanschwellung  übrig  bleiben,  eine  ZaM,  die  Verf.  selbst  als  zu  hoch 
bezeichnet,  um  als  Index  einer  Drfisentuberkulose  angesehen  zu  werden. 
Aus  den  Schlusssätzen  seien  hier  folgende  angeführt: 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Halsdrüsenanschwellung  steht  nicht 
im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  der  Tuberkulose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  die  Anschwellungen  auf  andere  ätiologischen  Momente  zurückzuführen. 
„Es  ist  immerhin  als  sicher  anzunehmen,  dass  die  Tuberkulose  meist  nicht 


*)  Der  etwaige  Nachweis  von  T.-B.  in  cariösen  Zähnen  von  Kindern  mit 
tuberkulösen  Huslymphdrüsen  genügt  keineftwegs,  um  die  cariösen  Zähne  als 
Eingangspforte  für  die  tuberkulöse  Infection  der  genannten  Drüsen  zu  erklären. 
Um  diesen  Zusammenbang  wahrscheinlich  zu  machen,  ist  nothwendig,  dass  in 
den,  den  kranken  Zahn  umgebenden  Weich  theilen  tuberkulöse  Processe  vor- 
handen sind,  welchen  Nachweis  St.  nur  in  einem  seiner  Fälle  erbracht  hat. 
Andernfalls  lässt  sich  der  Thatbestand  so  deuten,  dass  die  T.-B.  zufälliff  von 
anderen  Stellen  her  in  die  cariösen  Zähne  gelangt  sind,  aus  dem  Mundscnleim 
bei  gleichzeitig  vorhandener  Lungen-  oder  Mandel- Tuberkulose.  Auf  diese 
Deutung  der  St. 'sehen  Beobachtungen  hat  schon  Soouannsk  in  seiner  oben  be« 
sprochenen  Abhandlung  hingewiesen.    Baumgarten, 

»)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  745.  Ref. 
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durch  Vererbung  des  Erankheitskeims  flbertragen  wird*",  sondern  durch 
Infection  Postpartum.  Die  Kinder  sind  vordem  Einathmen  zerstftubten, 
„tuberkulösen  Staubes"  und  vor  directer  Infection  mittels  der  am  Erdboden 
beschmutzten  Hände  zu  hüten.  Askanaxy. 

Nachdem  die  Thatsache,  dass  die  Tuberkulose  der  Tonsillen  keine 
Seltenheit,  sondern  bei  Phthise  sogar  recht  häufig  ist,  durch  pathologisch- 
anatomische Untersuchungen  festgestellt  ist,  fasst  Bnge  (1113)  die  kli- 
nische Bedeutung  dieser  Feststellung  ins  Auge.  Er  betont  die  Schwierig- 
keit der  makroskopischen  Diagnose  und  hebt  hervor,  dass  die  Erkrankung 
an  klinischem  Interesse  verliere^  wenn  es  sich  nur  um  einen  secnndären  In- 
fectionsprocess  bei  Schwindsüchtigen  handele.  Er  berichtet  nun  über  einen 
Fall  von  MalumPottii,  in  welchem  eine  Mandeltuberkulose  mehr  Aufmerk- 
samkeit erregt.  Ein  kräftig  aussehendes  Dienstmädchen  litt  schon  seit  3 
Wochen  an  Reissen  im  Hinterkopf  und  Nacken,  als  sie  einen  schweren 
Wäschekorb  tragend,  plötzlich  den  Kopf  nicht  mehr  bewegen  konnte.  In 
der  Klinik  wurde  ein  Malum  Pottii  suboccipitale  und  eine  Vergrösserung 
der  rechten  Tonsille  diagnosticirt  Die  Mandel  wurde  exstirpirt  und  zeigte 
sich  unter  dem  Mikroskope  von  typischen,  z.  Th.  confluirenden  Tuberkeln 
durchsetzt;  auch  käsige  Heerde  waren  eingeschlossen,  T.-B.  vereinzelt.  An 
geschwollenen  Mandeln  litt  das  Mädchen  schon  seit  der  Schulzeit  Verf.  ist 
es  nicht  zweifelhaft,  dass  der  tuberkulöse  Process  von  der  TonsUle  auf  den 
Wirbelkörper  „übergegriffen '^  hat**.  Da  irgend  welche  Erscheinungen  von 
Tuberkulose  an  anderen  Organen  nicht  nachzuweisen  sind,  ist  die  Tuber- 
kulose der  Tonsillen  als  wahrscheinlich  primär  anzusehen,  wohl  als  Folge 
einer  Fütterungstuberkulose.  —  Bei  Kevision  älterer  Krankengeschichten 
von  Malum  Pottii  fand  E.  noch  einen  Fall,  indem  sich  Spondylitis  cervicalis 
mit  einer  „TonsiUitis^  combinirt  hatte.  —  R.  untersuchte  femer  eine  An- 
zahl von  Tonsillen  von  Lebenden  und  auf  der  Klinik  Verstorbenen,  im 
Ganzen  bei  18  Fällen  und  fand  darunter  6mal  Tonsillar-Tuberkulose.  Er 
beschreibt  zunächst  2  FäUe,  in  denen  die  Mandeln  zu  Lebzeiten  durch 
Ezcision  gewonnen  wurden,  beide  phthisische  Individuen,  bei  denen  die 
Tuberkulose  der  Tonsillen  als  secnndärer  Process  aufzufetssen  ist  Verf. 
führt  hier  den  langsamen  Verlauf  der  Mandelaffectionen  auf  die  Spärlich- 
keit der  T.-B.  zurück;  Verkäsung  und  SchrumpAing  des  Gewebes  voll- 
ziehe sich  langsam,  ohne  dass  Geschwürsbildung  erfolgt:  Chronische,  nicht 
ulcerirende  Erkrankungsform.  In  3  weiteren  Fällen  4-6  wurde  die  Tuber- 
kulose der  Tonsillen  erst  post  mortem  sichergestellt: 

Fall  4:  Phthisiker,  dessen  Tonsillen  durch  das  Sputum  inficirt  sind. 

Fall  5:  Phthisiker,  der  3  Monate  nach  Beginn  der  Krankheitserschei- 


*)  Weshalb  dem  Verf.  diese  seine  Annahme  als  so  ,  sicher **  erscheint,  ist  nicht 
ersichtlich.    Baumgarten. 

**)  Ohne  näheren  Nachweis  der  Gontinaitätspropagation  des  tuberkulösen 
Processes  von  den  Mandeln  auf  die  WirbelkOrper  ist  diese  Annahme  doch  sehr 
hypothetisch.  Es  i«t  ja  doch  sehr  rat  eine  coordinirte  Entstebongsweise  beider 
Heerderkrankunffen,  der  Mandeltuberkulose  einerseit«,  der  Wiroeltuberkuloee 
andererseits,  deiäbar.  Baumgarten, 
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nnngen  starb.  Die  Secüon  ergab  Longentaberkalose  mit  Cavemen,  käsige 
PeribronchitiB,  Pleuraadhäsionen  n.  s.  w.,  mikroskopisch  wurde  eine  chro- 
nische Tnberkulose  der  rechten  Mandel  constatirt.  B.  erklärt  nun  die 
TonsiUar-Tuberkolose  für  den  älteren  Process  wegen  der  fibrösen  G^webs- 
massen,  der  grossen  Epitheldefecte  an  den  Tonsillen  einerseits,  des  nur 
Smonatlichen  Krankseins  andererseits  und  betont  die  Möglichkeit^  dass  die 
Tnberkolose  von  den  Tonsillen,  die  Ketten  der  Drüsen  passirend,  auf  die 
Langen  fortgeschritten  sei^. 

Fall  6:  Phthisica  mit  Syphilis  and  Schrumpfhieren.  Da  die  rechte 
Mandel  hier  ältere  Veränderungen  ergab,  hält  Verf.  es  wieder  für  nicht 
ausgemacht,  ob  Lungen  oder  Mandeln  primär  erkrankt  sind^. 

Weiterhin  berichtet  Verf.  Aber  2  FäUe  beginnender  Lungentuberkulose 
mit  nicht  tuberkulösen  Tonsillen  und  10  weitere  Fälle,  bei  denen  die 
Mandeln  sich  frei  von  Tuberkulose  zeigten. 

B.  stellt  den  häufigen  secundären  Mandelaffectionen  den  Fall  pri- 
märer Erkrankung  bei  Spondylitis  gegenüber;  er  bedauert  zu  weitereu 
Untersuchungen  bei  diesen  Leiden  und  scrophnlösen  Kindern  kein  Mate- 
rial gefunden  zu  haben.  Er  statuirt,  dasa  die  Mandeln  wichtige  Eingangs- 
pforten für  Tuberkulose  sind,  recurrirt  in  diesem  Sinne  auf  die  experimen- 
tellen Ergebnisse  v.  Baümgabtsn's^  bei  Ffitterung  von  Kaninchen  mit 
T.-B.-haltiger  Müch*.  Askanaxy, 

Schlesinger  (1122)  hat  speciell  die  Tuberkulose  der  kindlichen 
Tonsille  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht    Während 

^)  Die  Grösse  der  Epitheldefecte  ist  flür  die  Beurtbeilung  des  Alters  der  Er- 
krankung kaum  verwerthbar,  und  die  Bindegewebsneubildung  zeugt  auch  nicht 
dafOr,  dus  die  Mandeltuberkulose  älter  ist  als  die  Lungenphthise,  da  sich  hier 
auch  in  Lunge  und  Pleura  Bindegewebswucherungen  vornndon.  Die  Möglich- 
keit, daes  der  Tonsillar-Process  3  Monate  alt  ist,  louin  eben  so  wenig  geleugnet 
werden,  wie  die,  dass  Patient  schon  vor  3  Monaten  zeitweise  Sputum  expecto- 
rirt  hat.  Lässt  sich  in  dem  Gros  der  F&lle  die  Tonsülar-Tuberkulose  bei  Lungen- 
Phthise  als  secnndäre  Erkrankung  erweisen,  so  ist  dieser  Fall  nicht  geeignet, 
einen  anderen  Gang  der  Infection  bei  Phthisikem  zu  begründen.   Ref. 

*)  Das  Erste  dürfte  das  Wahrscheinlichere  sein.  Ref. 

')  Pathologische  Mykologie.  Ref. 

]*) Meine  Experimentalergebnisse  beweisen  aber  doch  nur  die  Möglich- 
keit einer  primären  tuberkulösen  Erkrankung  auf  dem  Digestionswege.  Ob 
iedoch  spontan  eine  solche  Erkrankung  beim  Menschen  vorkommt,  und  ob  sie 
näufig  vorkommt,  diese  Frage  wird  durch  meine  Experimente  nicht  in  bejahen- 
dem Sinne  beantwortet.  Denn  die  Mandeltuberkulose  erfolgte  in  meinen  Expe- 
rimenten nach  Verabreichung  einer  Milch,  welche  künstlich  sehr  stark  mit 
T.-B.  versetzt  war,  so  stark,  dass  der  Bac.-Gehalt  dieser  YerBuchsmilch  den- 
jenigen der  natürlichen  „tuberkulösen  Milch"  um  das  mehr  als  hundert-  bis 
tausendfoche  Übertraf.  Setzteich  den  Bac.-Gehalt  meiner  Yersuchsmilch  herunter, 
so  wurde  das  Eintreten  der  Mandeltuberkulose  unsicher  und  blieb  schliesslich 
ganz  aus.  Es  ist  mir  daher  durchaus  fraglich,  ob  durch  den  Genuss  natür- 
licher tuberkulöser  Milch  eine  primäre  Mandeltuberkulose  hervorgerufen  wer- 
den kann.  Die  Mehrzahl  der  Mandeituberkulosen  beim  Menschen  möchte  ich 
für  Secundärerkrankungen  in  Folge  von  Infection  durch  tuberkulöses  Sputum, 
ein  TheO  derselben  jedoch  für  durch  hämatogene  Infection  entstandene  Pa- 
rallelerkrankungen der  tuberkulösen  Lymphome  der  Halsgegend  halten.  Baum* 
garten. 
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früher  ein  ParalleUsmoB  zwischen  Lnngentnberkiilose  und  Taberkulose  der 
Mandeln  angenommen  wurde,  schien  bei  Kindern,  trotz  ausgedehnter  Lnngen- 
tnberknlose,  die  Mandeltnberkolose  selten  zn  sein.  Seh.  fand  jedoch  anter 
13  Fällen  florider  Lungentnberknlose  bei  Kindern  12mal  auch  die  Mandeln 
ergriffen.  Also  auch  bei  Kindern  geht  Lnngentaberknlose  flaust  immer  mit 
Tonsillartnberknlose  einher,  nnd  umgekehrt  bei  Tonsillartaberlose  fehlt  nie 
Lnngentaberkiüose.  Bei  uubedentenden  Lnngenerkranknngen  fehlt  jene. 
Die  Infection  durch  das  Sputum  prädominirt  über  alle  andern  Infections- 
wege.  Das  Verhältniss  zwischen  Tuberkulose  der  Tonsillen  und  deijenigen 
der  Cervicaldrflsen  scheint  anders  zu  sein  bei  den  Kindern,  als  bei  den  Er- 
wachsenen. Während  bei  diesen  meist  secundär  die  Cervicaldrflsen  fast 
immer  erkranken,  ist  bei  Kindern  die  Möglichkeit  einer  Infection  der  Mandeln 
auf  dem  Weg  des  retrograden  Lymphstroms  von  den  Drüsen  aus  wohl  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Wah. 

Gottstein  (1031)  berichtet  aus  der  Klinik  von  Professor  Stöbk  über 
Fälle  von  Tuberkulose  der  Pharynx-  nndOaumentonsillen.  Unter 
33  Pharynxtonsillen  erwiesen  sich  4  als  tuberkulös,  unter  20  Gaumenton- 
sillen  2.  Alle  diese  Fälle  boten  klinisch  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt 
für  Tuberkulose,  von  kleinen  Halsdrüsen,  wie  sie  so  häufig  vorkommen, 
abgesehen.  Die  einzelnen  Beobachtungen  werden  mit  genauerem  BeAind 
mitgetheilt,  Yerkäsung  und  T.-B.  wurden  vermisst.  Verf.  neigt,  da  eine 
retrograde  Infection  mittels  des  Lymphstroms  von  den  Halsdrfisen  aus  un- 
wahrscheinlich ist,  zur  Annahme,  dass  die  Infection  von  der  freien  Ober- 
fläche her  erfolgt  sei,  und  zwar  wird  für  die  Rachentonsille  die  Infection 
durch  die  Inspirationsluft,  für  die  Gaumentonsillen  die  Ansteckung  sowohl 
durch  die  Luft  —  bei  Ausschaltung  der  Nasenathmung  -^  wie  durch  in- 
ficirte  Nahrung  angenommen.  Bezüglich  des  Einwandes,  es  möchte  doch 
ein  latenter  Lungenheerd  bestehen,  meint  6.,  dass  dieser  Einwurf  jeder 
klinischen  Beobachtung  gemacht  werden  kann^.  Als  selbstverständlich 
wird  vorausgesetzt,  dass  die  betr.  Tonsillen  vor  dem  Eindringen  der  T.-B. 
bereits  hyperplastisch  waren,  wofür  die  Beschränkung  der  tuberkulösen 
Heerde  auf  kleine  Bezirke  spricht.  Die  Prognose  ist  günstig,  da  die  lo- 
calen  Heerde  nur  wenig  Neigung  zum  Wachsthum  haben,  nur  das  Ohr  ist 
gefährdet  Askanaxy. 

Danzer  (1008)  theilt  einen  Fall  von  primärer  Intestinaltuber- 
knlose  durch  denGenussvon  halbrohem  Fleisch  tuberkulöser 
Rinder  mit.  Nach  dem  Secüonsprotokoll  fanden  sich  im  untern  Ileum 
an  mehreren  kleinen  Stellen  ein  circulär  gestellter,  fast  die  ganze  Peripherie 
des  Darmes  umgreifender  Substanzverlust  mit  untermiuirten  Bändern, 

^)  Der  Einwand  ist  immerhin  sehr  zu  berücksichtigen,  zumal  wenn  man  die 
auf  Sectionsergebnissen  füssenden  Resultate  der  einschlägigen  Arbeiten  zum 
Vergleiche  heranzieht.  —  Im  Fall  II  des  oben  referirten  Aufsatzes  handelt  es 
sich  z.  B.  um  ein  hereditär  belastetes  Mädchen,  welches  5V2  Wochen  nach  der 
Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen  eine  percntorische  Differenz  an  den 
Lungenspitzen  aufweist,  von  der  Ve^.  selbst  sagt,  dass  sie  möglicherweise 
schon  z.  Z.  der  ersten  Untersuchung  bestanden  hat.  Hier  dürfte  die  Tuberku- 
lose der  Vegetationen  doch  kaum  primärer  Natur  sein.   Ref. 
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und  malignem  Lymphom. 

ferner  verkäste  Mesenterial-  undBronchialdrfiseny  Käseheerde  in  den  Langen, 
tnberknlGse  Pericarditis,  Eniegelenkstnberknlose.  Der  Vater  des  Kindes 
gab  zu,  dass  es  öfters  perlsttchtiges  Fleisch  gegessen  habe^.  Wal^x, 

Dietrich  (1012)  betont  3  Möglichkeiten,  wie  sich  Taberkulose  und 
malignes  Lymphom  zueinander  in  Beziehung  setzen  können.  Ein- 
mal kann  sich  neben  malignem  Lymphom  eine  Taberkulose  in  anderen  Or- 
ganen, besonders  in  den  Langen  entwickeln,  dann  können  beide  Processe 
gleichzeitig  in  den  Drüsen  bestehen,  endlich  giebt  es  eine  generalisirte,  zur 
Einschmelzung  nicht  tendirende  Lymphdrüsentuberknlose,  welche  klinisch 
unter  dem  Bilde  einer  Pseudoleukfimie  verläuft.  D.  berichtet  über  2  Fälle 
von  malignem  Lymphom,  deren  histologische  Untersuchung  Nekrosen  in 
den  Lymphdrüsen  ergab,  ohne  dass  eine  tuberkulöse  Erkrankung  derselben 
nachgewiesen  werden  konnte.  Er  fand  im  Gewebe  der  erkrankten  Drüsen 
eosinophile  Zellen,  deren  reichliches  Vorhandensein  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  des  malignen  Lymphoms  und  gegen  Tuberkulose  geben 
könnte.  Bei  der  Untersuchung  des  Falles  wurden  ausserdem  in  den  Drüsen, 
welche  eine  Zeit  lang  gelegen  hatten,  CHAncor-NBUMANN'sche  Krystalle 
gefunden.  D.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1.  Es  giebt  Combinationen  von  malignen  Lymphomen  mit  Tuberkulose 
der  Drüsen  selbst  oder  anderer  Organe,  doch  ist  ein  ätiologischer  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  nicht  anzunehmen. 

2.  Es  giebt  nicht  selten  Fälle  von  multiplen  Lymphomen,  bei  denen  die 
klinische  Differentialdiagnose  zwischen  malignen  und  tuberkulösen  Lym- 
phomen kaum  zu  stellen  ist,  ja  es  giebt  eine  seltene  Form  tuberkulöser 
Drttsenerkrankung,  welche  völlig  unter  dem  Bilde  eines  malignen  Lymphoms 
verläuft,  ohne  Erweichung  und  Aufbruch,  ja  selbst  auf  dem  Sectionstische 
oft  noch  nicht  erkannt  werden  kann'*'. 

3.  Nekrose  und  Erweichung  allein  können  zu  einem  Schluss  auf  Tuber- 
kulose noch  nicht  genügen,  da  sie  auch  in  sicheren  Fällen  von  malignem 
Lymphom  beobachtet  sind;  ihre  Ursache  ist  nicht  bekannt,  scheint  sich  aber 
nicht  immer  auf  die  Wirkung  einer  Iigectionsbehandlung  zurücklführen  zu 
lassen. 

4.  Die  Diagnose  auf  maligne  Lymphome  muss  immer  erst  durch  Probe- 
eiccision  und  histologische  Untersuchung  festgestellt  werden. 

5.  Von  diagnostischem  Werth  ist  vielleicht  das  Vorkommen  eosinophiler 
Zellen,  die  in  malignen  Lymphomen  zahlreich,  in  tuberkulösen  nur  ver- 
einzelt vorzukommen  scheinen^.  Askanaxy, 

^)  Der  Beweis  für  die  «primäre"  Intestinaltuberkulose  ist  durch  die  sehr  flüchtig 
mitgetheilten  Protokolle  in  keiner  Weise  gestütet.  Verf.  nimmt  die  Thatsache 
einfach  als  erwiesen  an,  ohne  den  geringsten  Versuch  des  Beweises  zu  machen.  Ref. 

*)  Dieser  Satz  2  ist  bereits  von  mir,  Askanazt  und  Weishattft  in  unseren 
Yoraufgehenden  diesbezügl.  Arbeiten  ausgesprochen  und  begründet  worden. 

Baumgarten, 

*)  Begreiflicherweise  ist  dem  Herrn  Verf.  eine  Anmerkung  in  meinem  Aufsatze 
,Ueber  Leukämie  etc.'  (Vibohow^s  Archiv  Bd.  137  p.  7)  entgangen,  in  der 
ich  angebe,  dass  ich  ^übrigens  schon  wiederholt)  in  malignenLymphomen 
(bei  fehlender  leukämischer  Beschaffenheit)  CHABC0T*sche  Krystalle  angetroffen 
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Tuberkulöser  Eiter. 

F.  König  (1066)  entwirft  in  seinem  Vortrage  ein  Bild  von  der  histolo- 
gischen Entwicklung  der  Anschannngen  über  chirargischei  lo- 
caleTnberknlose,  deren  Natur  als  Product  einer  aUgemeinen  Infections- 
krankheit  durch  histologische,  experimentelle  und  bacteriologische  Studien 
sicher  gestellt  wurde.  Die  Ansicht  von  der  Besserung  oder  Heilung  tuber- 
kulöser Leiden,  von  Bbbhmeb  für  die  Schwindsucht  zuerst  begründet  und 
bewiesen,  erhielt  auch  durchdiechirurgiBchen  Erfahrungen  mit  Messer,  Qlüh- 
eisen,  Jodoform  u.  s.  w.  weitere  Stützen.  E.  bespricht  dann  insbesondere 
die  Geschichte  der  Knochen-  und  Gelenkstuberknlose ;  er  gedenkt  der  älteren 
Schilderungen,  der  Mittheilung  Eöstsb's  von  dem  Vorkommen  der  Tuber- 
kelknötchen  in  den  Granulationen  fungöser  Gelenke,  des  VoLXMAKN'schen 
Nachweises,  dass  es  tuberkulöse  Enochenheerde  sind,  die  in  den  Synovial- 
sack  durchbrechen,  endlich  der  Erzeugung  fungöser  Grelenksentzündungen 
bei  Thieren  durch  Einspritzung  käsigen  Eiters  (Hi^TBB,  Schüllbb,  Eönio 
und  seine  Schüler).  Auf  diesem  Wege  und  mit  Verwerthung  des  Sections- 
materials  gewann  man  die  Ueberzengnng,  dass  das  Gelenk  durch  einmalige 
Zuftihr  von  Infectionsmaterial  vornehmlich  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
erkrankt,  dass  diese  Erkrankung  also  an  präezistirende  tuberkulöse  Or- 
ganheerde gebunden  ist  und  als  Theilerscheinung  einer  acuten  Miliarta- 
berkulose  auftreten,  aber  auch  eine  solche  selbst  hervorrufen  kann.  Die 
deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  hat  an  den  Ergebnissen  dieses  Forschungs- 
gebietes grossen  Antheil,  denn  ihre  Arbeiten  haben  bewiesen,  dass  1.  der 
Fungus  eine  Gelenkstuberkulose  ist^  2.  die  Krankheit  nur  eine  Theil-  oder 
Folgeerscheinung  anderer  tuberkulöser  Heerde  ist,  3.  local  das  Leiden  etwa 
gleich  häufig  von  dem  Knochen  wie  von  der  Kapsel  ausgeht  und  4.  die  Ge- 
lenktuberkulose ausheilen  oder  sich  sequestriren,  abkapseln  kann.  Die  Er- 
kenntniss  dieser  Verhältnisse  hat  die  therapeutischen  Maassnahmen  zweck- 
mässig beeinflusst^  aber  gerade  hierin  ist  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt, 
noch  manche  Arbeit  zu  thun.  Askanaxy. 

Lannelongne  und  Achard  (1078)  haben  51  Fälle  von  tuberkulösem 
Eiter  untersucht,  mit  der  Unterscheidung  von  geschlossenen  nnd  offenen 
Abscessen;  bei  den  geschlossenen  Abscessen  achteten  sie  besonders  auf  solche 
mit  acuten  Entzündungserscheinungen.  Es  schien  ihnen  dieser  Unterschied 
bei  früheren  Untersuchungen  versäumt  worden  zu  sein.  Es  ergab  sich  in 
sämmtlichen  offenen  Abscessen  eine  Mischinfection  mit  pyogenen 
Kokken;  eine  Mischinfection  war  ausnahmsweise  (6mal)  bei  geschlossenen 
Heerden  und  zwar  nur  bei  gleichzeitigen  acuten  Entzündungserscheinungen 
vorhanden.  Mit  diesen  letzteren  muss  eine  Mischinfection  aber  nicht  noth- 
wendig  verbunden  sein,  denn  sie  fehlte  bei  8  acuten  Fällen.  Die  Unter- 


habe und  ebenfallB  auf  die  Coincidenz  im  Vorkommen  der  Krjstalle  und  eosi- 
nophiler Zellen  hinweise.  Auch  nach  meiner  Erfahrung  möchte  idi  die  Beob- 
achtung reichlicher  eosinophiler  Zellen  und  CHABCOT*Bcher  Krystalle  bei  der 
histologischen  Differentialdiagnose  der  malignen  Lymphome  empfehlen,  natür- 
lich neben  gleichzeitiger  Biutuntersuchung  und  Berücksichtigung  des  mikro- 
akopiachen  Bildes  der  Drüsen.  Ref. 
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der  Meningen. 

sachong  erstreckte  sich  auch  auf  eventuelle  AnaSrobien,  mit  negativem 
Resultat  Walx, 

Lejars  nnd  Labb^  (1077)  halten  anf  Orund  der  Literatur  und  eigener 
Untersuchungen  dieGelenkentzündangmitEeiskörperchenbildung 
f&r  eine  essentielle  tuberkulöse  Erkrankung.  Ihre  sehr  sorgfältige 
Arbeit  hat  vorwiegend  klinisches  Interesse.  Wah. 

8tarck(1133)  betontinseiner  Abhandlung  über  die  Tuberkulose  des 
Unterkiefers  die  Seltenheit  des  Processes  nnd  führt  dieselbe  zum  Theil 
auf  das  nicht  hänüge  Vorkommen  tuberkulöser  Erkrankungen  der  Mund- 
höhle, besonders  des  Zahnfleisches,  zurück.  Die  8  von  ihm  beobachteten 
Fälle  trennt  er  in  I.  primäre  Tuberkulose  des  Unterkiefers,  von  der  er  3 
Fälle  aufführt  und  die  er  als  primär  bezeichnet,  weil  die  Tuberkulose  als 
erste  klinische  Erscheinung  im  oder  am  Kieferkörper  auftritt.  Die  Patienten 
sind  tuberkulös  belastet,  die  Eintrittspforte  der  Bac.  ist  nicht  nachzuweisen, 
„kryptogene  Tuberkulose **.  Das  klinische  Symptomenbild  des  sehr  hart- 
näckigen, der  radicalsten  Therapie  trotzenden  Leidens  wird  genauer  ge- 
schildert, n.  die  secundäre  Kiefertuberkulose  wird  durch  5  Beobachtungen 
repräsentirti  wo  sich  eine  tuberkulöse  Ostitis  der  Mandibula  nach  Alveolar- 
Periostitis  bezw.  Zahncaries  einstellt.  Auch  hier  handelt  es  sich  meist  um 
Patienten  aus  tuberkulöser  Familie.  Ihre  Klagen  beginnen  meist  mit  Zahn- 
schmerzen. Die  Affecüon  des  Kieferknochens  kann  primär  eitrig  oder  primär 
tuberkulös  sein.  Entweder  schreitet  der  Process  längs  der  Zahnwurzel  fort 
oder  es  bildet  sich  zuerst  ein  Zahnfleischgeschwür,  an  das  sich  eine  Alveo- 
lar-Periostitis  anschliesst.  Bei  der  primär  eitrigen  Entzündung  tritt  die 
tuberkulöse  Infection  erst  secundär  hinzu,  indem  die  T.-B.  bei  Phthisikem 
aus  dem  Sputum,  bei  anderen  Patienten  ans  der  Umgebung  durch  Luft- 
oder Contactinfection  in  die  gangränöse  Zahnpulpa  oder  zum  Periost  ge- 
langen. Die  Anschwellungen  des  Kiefers  geben  zu  Incisionen  Anlass,  die 
regionären  Drüsen  erkranken,  tuberkulöse  Heerde  an  anderen  Knochen 
treten  zu  Tage,  die  möglicherweise  „Symptome  einer  primären  tuberkulösen 
Multiplicität^  sind,  „dajaallederartigenlndividuen  tuberkulöse  Disposition 
in  sich  tragen  **.  Dann  sind  primäre  und  secundäre  Kiefertuberkulose  nicht 
mehr  zu  unterscheiden.  —  Weiterhin  knüpft  Verf.  eingehende  differential- 
diagnostische, prognostische  und  therapeutischeBemerkungen  an.  ii^torta^^. 

Kerl^  (1059)  bespricht  in  einer  Arbeit  aus  v.  Baumqabten's  Institut  die 
Wege,  auf  welchem  der  T.-B.  in  den  Körper  und  speciell  zu  den  Meningen 
gelangt  Er  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  sich  neben  tuberkulöser  Meningitis 
tuberkulöse  Spitzenindurationen,  Bronchialdrüsentuberkulose  und  ein  er- 
scheinungslos verlaufener  tuberkulöser  Process  in  der  Wirbelsäule  vor- 
fand. Eine  Fortsetzung  des  Processes  im  Knochen  per  continuitatem  auf  die 
Meningen  des  Rückenmarks  war  auszuschliessen.  Da  eine  metastatische 
Verbreitung  von  der  vertebralen  Tuberkulose  aus  wenig  wahrscheinlich 
ist,  ebenso  wie  auch  von  der  geringfügigen  Spitzentuberkulose,  so  wird  der 
Ursprung  in  denBronchialdrüsen  zu  suchen  sein,  wie  auch  BAUMGAnaTEN 
in  sämmtlichen  von  ihm  secirten  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  niemals 
eine  Bronchialdrüsentuberkulose  vermisst  hat.  Ein  Durchbruch  in  Lungen- 
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gefässe  konnte  zwar  in  obigem  Fall  nicht  geAinden  werden,  doch  ist  eine 
Bluünfection  anch  indirect  anf  dem  Lymphweg  möglich*.  Wälz. 

Janssen  (1058)  beschreibt  einen  Fall,  der  die  aasgesprochenen  klini- 
schen Erscheinungen  einer  Meningitis  darbot  and  dann  nach  etwa  1^/, 
Monaten  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Der  Patient  starb  nach  3 
Jahren  an  Lungentaberkolose,  and  da  zeigte  die  Himsection  aus  gelblichen, 
weichen  Knötchen  zusammengesetzte  Bildungen  an  der  Convezität  und  ver- 
einzelte graue  Enötcheui  zumal  im  Bereiche  der  Adventitia  der  Blutge- 
fSsse.  Ob  Tuberkel  (eventuell  fibröse)  vorlagen,  ist  aus  der  histologischen 
Notiz  nicht  deutlich  zu  entnehmen,  T.-B.  wurden  nicht  gefunden^.  Verf. 
meint,  dass  diese  Heilung  der  Meningitis  tuberculosa  durch  die  The- 
rapie beeinflusst  ist;  es  wurden  grosse  Dosen  (bis  40  g  pro  die)  Jodkalium 
gegeben.  Aslamaxy. 

Bnsse  (994)  schildert  einen  Fall  von  Meningeal-Tuberkulose, 
der  ein  aussergewöhnliches  anatomisches  Bild  zeigte.  Er  betrifft  eine  37j&h- 
rige  Frau,  die  an  Paranoia  hallucinatoria  litt  und  in  einer  Irrenanstalt 
unter  den  Erscheinungen  von  Kopf-  und  Bftckenschmerzen,  Abmagemngr 
und  WMterhin  Fieber  zu  Grunde  ging.  Das  entleerte  Sputum  enthielt  T.-B. 
Die  Section  ergab  von  dem  Hydrocephalus  int  abgesehen,  eine  Yerwsi^hsnngr 
der  Hirnhäute  an  der  rechten  Seite  und  graurothe,  derbe,  flache  Erheb- 
ungen auf  der  Pia  ohne  %^erfettung  und  Yerkfisung.  Mikroskopisch  zeigten 
diese  Wucherungen  riesenzellhaltige  Knötchen  und  T.-B.  Yerkfisung 
fehlte,  dagegen  hatte  sich  schwieliges  Bindegewebe  entwickelt  DasOra- 
nulationsgewebe  fiel  hier  also  nicht  der  kfisigen  Nekrose  anheim,  sondern 
bildete  sich  in  eine  fibröse  Schwarte  um***^.  Diese  seltene  Form  der  Menin- 
geal-Tuberkulose  vergleicht  Yerf.  mit  gewissen  Formen  von  Muskeltuber- 
kulose,  bei  denen  die  Yerkfisung  auch  zurücktritt  und  sehniges  Bindege- 
webe zur  Entwicklung  gelangt^.  Askafuuy. 

Habers  (1036)  Mittheilung  fiber  die  Bedeutung  des  Herpes  labialis, 
den  er  auch  bei  tuberkulöser  Meningitis  in  einem  Fall  beobachten 
konnte,  für  die  Diffcrentialdiagnose  zwischen  eitriger  und  tuberku- 
löser Meningitis  ist  ausschliesslich  von  klinischem  Interesse.         Ziemke. 

P^ron  (1102)  widmet  der  Tuberkulose  der  Pleura  eine  eingehende, 
4  Capitel  um&ssende  Studie. 

Im  ersten  Capitel  schildert  er  die  pathologische  Anatomie  und  Histo- 
logie des  Processes,  die  Yertheilung  derBac.  in  den  tuberkulösen  Heerden. 
Anatomisch  unterscheidet  er: 

•)  Vgl.  meine  Bemerkungen  zu  den  Referaten  Sioo  (1180)  und  Hanau  (1088) 
auf  p.  &4  und  485  dieses  Berichts.   Baumg<vien, 

**)  Es  ist  nach  alledem  nicht  sicher  erwiesen,  dass  die  meningitisähnliche 
Erkrankung  yor  8  Jahren  wirklich  eine  Meningitis  tuberculosa  aewesen. 

Baumgarien. 

***)  Das  eigentliche  Granalations^ewebe  verkftst  auch  bei  der  Tuberkulose 
niemals,  sondern  stets  nur  die  darin  enthaltenen  Tuberkel.  Baumgarten. 

^)  Aber  anch  an  anderen  Orten  (z.  B.  an  Schleimbeuteln,  serOsen  H&uten) 
stellen  sich  manchmal  solche  geschwulstartigen,  fibrOs- tuberkulösen  Wuche- 
runffen  ein,  in  denen  es  zur  Production  schwieliger  Massen  kommt,  w&hrend 
die  Yerkfisung  mehr  oder  minder  gering  ist.  Ref. 
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A.  die  Plenritis  sero-fibrinosa  acuta  tuberculosa.  Meist  sind  die  Tuberkel 
makroskopisch  sichtbar,  doch  giebt  es  auch  eine  exsudative  Pleuritis  ohne 
makroskopisch  erkennbare  Tuberkel,  dann  soll  die  Entzündung  der  Enötchen- 
bildnng  vorausgehen.  Die  Quantität  des  exsndirten  Fibrins  ist  in  schweren 
Fällen  spärlicher  als  in  leichten.  Mikroskopisch  zeigt  die  Lungenoberfläche 
die  fibrinöse  Psendomemhran  und  darunter  die  organisirte  Neomembran 
aus  gefässhaltigem  Bindegewebe,  in  welchem  Biesenzellen  liegen,  z.  Th. 
von  Epithelioidzellen  umgeben,  znm  Th.  in  Gruppen  käsige  Bezirke  nm- 
schliessend.  Die  Gtof&sse  sind  unter  der  Pseudomembran  sehr  reichlich, 
bilden  förmliche  Angiome.  In  der  ursprünglichen  Serosa  findet  man  keine 
T.-B.,  spärlich  sind  sie  auch  in  der  Neomembran,  ein  wenig  reichlicher  in 
der  Pseudomembran,  wo  sie  im  Bereiche  von  Zellhäufchen  in  „Makro- 
phagen^ liegen.  Betreffs  der  Pleura  parietalis  ist  zu  bemerken,  dass  sich  in 
den  Intercostalränmen  eine  Infiltration  mit  Leukocytenhaufen  bis  zwischen 
die  Intercostalmuskeln  erstrecken  kann;  in  der  Nachbarschaft  atrophirt 
der  Muskel,  das  Bindegewebe  umgiebt  isolirte  Fasern:  „Muskelcirrhose". 
So  kann  die  Tuberkulose  auch  durch  das  Zwerchfell  fortschreiten  und  eine 
fibröse  Perihepatitis  hervorrufen.  —  Unter  der  Lungenpleura  sind  die 
Alveolen  gesund  oder  der  Sitz  von  Tuberkeln,  die  in  ihrer  Entwicklung 
dem  subpleuralen  Lymphgef&ssnetz  folgen.  Interstitielle  Processe  kommen 
dazu.  Die  Lymphdrüsen  im  Hilus  theils  verkäst,  theils  frei. 

B.  Als  üebergänge  zum  Empyema  tuberculosum  werden  Fälle  mit  serös 
fibrinösem,  oft  hämorrhagischem  Exsudat  aufgefasst,  in  denen  das  Exsudat 
sehr  infectiöSy  die  Reactionserscheinungen  im  Gewebe  sehr  unbedeutend, 
die  Heilungstendenz  sehr  gering  ist.  Fibrinfiocken  sind  spärlich,  die  Pseudo- 
membran ist  auf  eine  sehr  feine  Lage  reducirt,  die  Neomembran  besteht 
aus  wenig  gefössreichem,  von  Extravasaten  durchsetzten  Bindegewebe. 
Die  Feststellung  der  Bac.  ist  hier  leicht 

C.  Pleuritis  purulenta  tuberculosa.  Cultur  des  Eiters  bleibt  im  ange- 
zogenen Falle  steril,  die  Verimpfüng  auf  Meerschweinchen  ergab  Tuber- 
kulose. Hier  existirt  mikroskopisch  die  Pseudomembran  nicht  mehr,  son- 
dern sie  ist  durch  eine  käsige  Gewebsschicht  von  beträchtlicher  Dicke  er- 
setzt Die  Neomembran  ist  bindegewebsreich,  bildet  eine  fibröse  Barriere 
ohne  junges  Keimgewebe;  Biesenzellen  sind  sehr  selten,  Gefässe  weniger 
reichlich.  Käsige  Heerde  in  der  Neomembran  fiiessen  mit  der  oberfiäch- 
lichen  Yerkäsungszone  zusammen.  In  der  Lunge  zeigt  sich  eine  bis  zur 
Oewebssklerose  führende  chronische  Pneumonie,  an  der  Pleura  parietalis 
wiederum  tuberkulöse  Läsionen  im  Intercostalraum.  T.-B.  waren  im  Ganzen 
spärlich,  in  den  eingeschlossenen  Käseheerdchen  zahli*eicher. 

Als  frühestes  Stadium  desstndirten  Processes  schildert  P.  das  Verhalten 
der  Pleura  in  einem  Falle  hämatogener  Miliartuberkulose.  T.-B.-haltige 
Leukocyten  finden  sich  und  werden  vom  Verf.  als  Phagocyten  betont.  Von 
dem  Ausgang  dieses  Kampfes  soll  der  weitere  Verlauf  der  Pleuritis  ab- 
hängen. 

Der  Heilungsprocess  beginnt  mit  dem  Erscheinen  des  Narbengewebes, 
welches  den  grössten  Theil  der  Neomembran  bildet.  Die  Neomembranen 
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der  Pleurablätter  verBchmelzen,  ihre  Qef&sse  treten  in  Anastomose.  Das 
tuberkulöse  Gewebe  wird  dabei  zerstört  oder  eingekapselt.  Kalkablage- 
rungen etc.  können  weiterhin  folgen.  Tuberkel  und  Riesenzellen  verschwin- 
den allmählich,  nur  eingeschlossene  Käseheerdchen  bleiben  noch.  DasPro- 
duct  eines  localen  Processes  sind  die  Pleuraadhärenzen  bei  Phthisikem. 

Das  zweite  Capitel  behandelt  den  experimentellen  Theil,  Versuche, 
die  Formen  der  Pleuratuberkulose  bei  Thieren  zu  reprodaciren.  Benutzt 
wurden  in  erster  Linie  Hunde,  bei  denen  auch  spontan  Pleuraergüsse  auf- 
treten. Die  lojection  in  die  Pleurahöhle  erfolgte  nach  Freilegung  eines 
Intercostalraums  mittels  parallel  zur  Thorazwand  eingestochener  Eantile. 
Diese  Injection  erzeugt  beim  Hunde  alle  Formen  der  menschlichen  Pleura- 
tuberkulose, die  Form  ist  nur  eine  Frage  der  Dosis  und  Virulenz.  Die 
Culturen  der  erhaltenen  serösen  oder  eitrigen  Exsudate  bleiben  steril,  nur 
auf  Glycerinkartoffeln  wuchsen  Beincultnren  von  T.-B.  Mikroskopisch 
konnten  in  dem  centriAigirten  Exsudat  leicht  Bac.  gefunden  werden,  die 
beinahe  alle  in  Leukocyten  eingeschlossen  waren.  Nach  dem  Tode  fanden 
sich  die  Veränderungen  der  allgemeinen  Tuberkulose  und  solche  der  Pleura. 
Die  Verhältnisse  der  letzteren,  auch  die  histologischen,  erinnern  an  die 
analogen  beim  Menschen,  Riesenzellen  fehlen  beim  Hunde.  Bemerkt  sei, 
dass  auch  hier  Verdickungen  der  Adhärenzen  der  Pleura  zurilckbleiben, 
die  nichts  Specifisches  mehr  zu  enthalten  brauchen.  —  Bei  Meerschwein- 
chen führt  die  intrapleurale  Bac-Injection  zu  einer  sich  schnell  generali- 
sirenden  Tuberkulose,  neben  der  die  Pleuraaffecüon  zurücktritt.  Man  mnss 
daher  zu  vorliegendem  Zwecke  wenig  virulente  bezw.  abgeschwächte  Bac. 
benutzen.  Kaninchen  und  junge  Katzen  sind  weniger  geeignet,  weil  die 
intrapleurale  Ii^jection  bei  ihnen  nur  zu  partiellen  Veränderungen  der 
Plenren  führt.  Die  gleichzeitige  lojection  von  Argent  nltr.  oder  Eiterkokken 
gab  bei  den  Thieren  keine  besonderen  Resultate.  Die  Thierversuche  zeigen 
die  Abhängigkeit  der  Pleuratuberkulose  von  der  Virulenz  der  Bac.  und 
der  Empfänglichkeit  des  Thieres.  Um  eine  Pleuritis  mit  serös-fibrinösem 
Exsudat  zu  erzeugen,  ist  ein  resistentes  Thier  oder  eine  leichte  tuberkulöse 
Infection  erforderlich. 

Das  dritte  Capitel  gilt  der  aUgemeinen  Pathologie  des  Processes.  — 
Der  in  die  Pleurahöhle  hineingelangende  T.-B.  soll  sich  zunächst  nur  wie 
andere  pathogene  Mikroorganismen  verhalten,  der  Tuberkel  sei  erst  die 
secundäre  Bildung.  Auf  2  Arten  gelangt  der  Bac.  in  den  Pleurasack:  durch 
gewaltsamen  Einbruch  beim  Pneumothorax  und  durch  Leukocyten.  Meist 
sind  ältere  Heerde  vorhanden  (Lunge,  Lymphdrüsen  am  Hilus),  fehlen 
solche,  so  denkt  Verf.  an  eine  Inhalationstuberkulose,  bei  der  die  Bac  in 
die  Alveolen  gelangen  und  von  Wanderzellen,  zumal  Staubzellen,  in  die 
Pleurahöhle  getragen  werden  (?  Ref.).  Hier  treten  die  polynudeären  Leuko- 
cyten, dann  die  einkernigen  Makrophagen  —  in  den  Kampf.  Aus  der  Se- 
rosa entwickelt  sich  ein  Gewebe,  welches  der  Infection  eine  Grenze  setzen 
soll.  Im  Fibrin  spielen  sich  die  Phagocytenkämpfe  ab,  während  das  Binde- 
gewebe die  zerstörten  Producte,  Bac.  und  Leukocyten  abzukapseln  sucht. 
Da  sind  bei  der  serösen  Form  besonders  die  Riesenzellen  thätig,  die  ans 
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einer  Verschmelzung  ausgewanderter  Makrophagen  entstehen  sollen.  In- 
dem Exsudat,  Tuberkel  und  Pseudomembran  verschwinden,  vollzieht  sich 
die  Heilung.  Dagegen  ist  das  tuberkulöse  Empyem  der  Ausdruck  des 
Bankrotts  seitens  der  Hilfsmittel  des  Organismus*.  —  Verf.  wendet  sich 
dann  zur  Frage,  warum  der  Mensch,  der  sonst  so  leicht  eine  Beute  der 
Tuberkulose  wird,  die  Tuberkulose  der  serösen  Höhlen  so  häufig  erfolg- 
reich übersteht  und  denkt  daran,  dass  das  serös-fibrinöse  Exsudat  vielleicht 
therapeutische  Eigenschaften  besitzt.  Er  ii^jicirte  einem  Hunde  400  g 
seröses  Exsudat  in  die  Bauchhöhle  und  1  ccm  einer  T.-B.-Suspension  ins  Blut ; 
dieselbe  Bac.-Emulsion  erhielt  ein  Controlthier,  welches  früher  starb.  Mög- 
licherweise besitze  das  pleurale  Serum  schwach  heilende  Eigenschaften 
bei  einer  Blutinfection  mit  T.-B. 

Im  4.  Capitel  werden  die  bacteriologischen  Ergebnisse  der  sero-fibri- 
nösen  Exsudate  des  Menschen,  die  Virulenz  dieser  Exsudate  besprochen 
und  eine  kritische  üebersicht  über  die  gewonnenen  Resultate  gegeben.  — 
Hier  betont  P.,  dass  die  einfache  culturelle  Feststellung  eines  wenig  oder 
nicht  virulenten  Mikrobions  nicht  genügt,  um  die  Natur  desProcesses  auf- 
zuklären. Ein  positiver  Impferfolg  an  Meerschweinchen  hat  absoluten 
Werth.  Es  empfiehlt  sich,  25  ccm  Exsudat  einem  Meerschweinchen  von 
300  g,  35  ccm  einem  von  400  g  u.  s.  w.  zu  injiciren,  mehrere  Thiere  zu 
benutzen  und  nach  1  Monat  zu  tödten.  Für  die  klinisch  primäre  serofibri- 
nöse  Pleuritis  prävalire  weitaus  die  tuberkulöse  Aetiologie,  manches  andere 
ätiologische  Moment  sei  erst  noch  exact  zu  beweisen.  Askanaxy. 

Palawski  (1106)  beschreibt  einen  Fall  von  Pleuritis  exsudativa 
mit  blutig  geförbtem  Exsudate,  worin  Bacterien  weder  mikroskopisch  noch 
culturell  gefanden  worden  sind.  Bei  der  Autopsie  stellte  sich  eine  Pericar- 
ditis  tuberculosa  mit  zahlreichen  miliaren  Tuberkeln  und  etwa  400  ccm 
eines  blutig-serösen  Exsudates  heraus.  In  der  rechten  Lunge  fand  sich  ein 
kleiner  käsiger  Knoten.  Bujtoid. 

Hanot  (1039)  giebt  eine  interessante  klinische  Besprechung  der  Dauer 
der  Lungentuberkulose,  welche  von  den  verschiedensten Factoren  ab- 
hängig ist;  er  geht  des  Genauem  ein  auf  den  natürlichen  Zustand  des  Or- 
ganismus, den  verschiedenen  Virulenzgrad  der  Bac,  auf  klinische  und  sociale 
Verhältnisse,  intercurrente  Krankheiten  und  Einfluss  der  Behandlung.  Waix. 

Nach  einer  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  referirt  P.  F.  Holst 
(1048)  6  Fälle  von  acuter  tuberkulöser  Pneumonie;  in  einem  Falle 
entstand  die  Krankheit  bei  einem  bisher  anscheinend  gesunden,  in  den 
übrigen  Fällen  bei  wahrscheinlich  schon  lungentuberkulösen,  erwachsenen 
Menschen.  In  3  Fällen  fing  die  Krankheit  mit  einem  starken  Frostanfalle, 
in  den  übrigen  mit  wiederholtem  Frösteln  oder  auch  (1  Fall)  mit  gewöhn- 
lichem Unwohlsein  an.  3mal  waren  die  unteren,  3mal  die  oberen  Lappen 
angegriffen.  Das  Expectorat  war  4mal  von  Anfang  an  typisch  pneu- 
monisch; in  einem  dieser  Fälle  wie  in  einem  5.  trat  nach  einiger  Zeit  eine 
lange  dauernde  grasgrüne  Farbe  ein;  im  6.  Falle  war  das  Expectorat  nicht 

3  Trotz  der  massenhaft  darin  vorhandenen  Phagocjten?    Das  ist  doch 
erbar!  Baumgarten, 
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charakteriBtisch.  3  Fälle  starben  nach  bezw.  23,  8  und  6  Monaten,  indem 
die  Dämpfung  tlieils  stehen  blieb  und  allmählich  in  Cavemensymptome  über- 
ging;, theils  (1  Fall)  bildete  die  Dämpfung  sich  schnell  zurück,  worauf  sich 
Cavemen  langsam  bildeten.  Im  4.  Falle  fanden  sich  nach  einem  Jahre 
Zeichen  einer  weit  vorgeschrittenen  Phthisis;  der  Verlauf  dieses  wie  der 
2  übrigen  Fälle  ist  nicht  bekannt  In  einem  der  tödtlichen  Fälle,  wo  die 
Dämpfung  bestehen  blieb,  Hessen  sich  neben  wenigen  T.-B.  auch  Pnenmok. 
im  Ezpectorate  nachweisen;  in  den  übrigen  Fällen  &nden  sich  nur  T.-B.  und 
zwar  2mal  in  grossen  und  2mal  in  sparsamen  Mengen,  während  ihr  Nach- 
weis im  5.  Falle  (den  Verf.  deshalb  als  zweifelhaft  bezeichnet,  obwohl  Pa- 
tient sonst  alle  klinischen  Zeichen  einer  Tuberkulose  darbot)  allein  mittels 
des  Thierversuches  gelang.  Axel  Holst. 

F.  Wolff  (1152)  bespricht  die  diagnostische  Bedeutung  und 
Aetiologie  der  Hämoptoe  bei  Phthisikern.  Für  die  Beurtheilung 
des  Zustandes  nach  einer  Blutung  sind  die  Quantität  des  verlorenen  Blutes, 
der  Eräftezustand  des  Patienten,  die  Behandlungsmethode  und  der  Lungen- 
befand  maassgebend.  Mit  Becht  hebt  Verf.  hervor,  dass  uns  die  Ursachen 
der  Lungenblutung  noch  nicht  in  vollem  umfange  bekannt  sind;  nicht 
immer  sind  sie  in  schwereren  Veränderungen  des  Lungenprocesses  zu  suchen. 
W.  denkt  z.  B.  bei  initialen  Blutungen  an  individuelle  Eigenschaften  des 
Kranken,  die  mit  der  Natur  der  Erkrankung  an  sich  nichts  zu  thun  haben. 
Die  Patienten  zeigten  zuweilen  eine  gewisse  Hämophilie.  Unter  100  Pa- 
tienten, die  jemals  eine  Lungenblutung  hatten,  erklärten  21  bestimmt,  9 
unsicher  ihre  Neigung  zu  Blutungen.  4  Patienten  kamen  wegen  ihrer 
Lungenblutung  immer  wieder  in  Behandlung  ohne  dass  sich  „ernstere  Ver- 
änderungen auf  den  Lungen''  einstellten,  davon  gehörte  einer  f^ilich  einer 
hämophilen  Familie  an.  Einen  Exitus  unter  einer  Blutung  hat  Verf.  bei 
1200  Tuberkulösen  mit  31  Todesfällen  3mal  beobachtet;  bei  zweien  zeigte 
sich  Hämophilie.  Femer  bemerkte  W.,  dass  besonders  gross  gewachsene 
Phthisiker  zu  Blutungen  neigen;  aus  demselben  Grunde  vermuthlich  neigt 
das  weibliche  Geschlecht  weniger  zu  Hämoptoe  als  das  männliche.  Äskanaxy. 

Haerks  (1089)  hat  bei  9570  Sectionen,  die  in  den  Jahren  1873-1895 
im  Kieler  pathologischen  Institut  gemacht  wurden,  in  869  Fällen  (9,08^/o) 
abgelaufene  Tuberkulose  gefunden  und  zwar  639  (6,68%)  sichere 
Fälle,  darunter  484  sichere  ohne  Neuausbruch  und  155  mit  Neuausbruch; 
femer  98  (l,02®/o)  wahrscheinUche  und  132  (1,38%)  zweifelhafte  Fälle. 
Er  hält  somit  die  abgelaufene  Tuberkulose  für  ein  häufiges  Vorkommniss, 
namentlich  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen.  Ein  localer  Heerd 
kann  durch  Abkapselung,  Verkäsung  und  Verkalkung  zu  jahrelangem  Still- 
stand und  völliger  Ausheilung  kommen,  jedoch  meist  nur  relativ,  da  virulente 
Bac.  im  Innern  dieser  Heerde  schlummern  können.  Jedenfalls  ist  die  Pro- 
gnose bei  Beginn  des  Processes  keinesweges  schlecht  WaJx, 

Schabad  (1119)  untersuchte  bacteriologisch  31  Fälle  von  Lungen* 
Schwindsucht  zum  Studium  der  Mischinfectionen.  Die  Untersuchung 
des  Sputums  lieferte  20  verschiedene  Bacterienarten,  das  Blut  von  8  Fällen 
nur  einmal  ein  positives  Besultat  (Staphylok,  albus).    17  FäUe  wur4en 
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post  mortem  mikroskopisch  nnd  culturell  sehr  genau  nntersucht.  Nor  in 
einem  Falle  waren  ausser  T.-B.  keine  anderen  Mikroorganismen  za  finden, 
in  einem  Falle  war  daneben  der  Mikrokokkus  tetragenas  vorhanden,  in 
allen  übrigen  15  Fällen  der  Streptok.  pyog.  Einmal  fand  sich  ausser  dem 
Streptok.  auch  noch  der  Staphylok.  nnd  einmal  der  Pnenmok.  Ausserdem 
zeigten  sich  hftufig  die  von  Ebuse,  Paksini  nnd  Pasqüalb^  beschriebenen 
„Streptok.  der  Schleimhäute",  welche  sich  durch  die  fehlende  Pathogenität 
von  den  pyogenen  Streptok.  unterscheiden'*'.  Älexander-Letüin. 

Ghr6tieii(1004)prüftedie6iftigkeit  des  tuberkulösen  Sputums. 
Er  verdünnte  dasselbe  vierfach  mit  destillirtem  Wasser,  durchrührte  es 
tüchtig  und  liess  es  24  Standen  auf  Eis  stehen.  Nachher  wurde  durch  Thon 
filtrirt  und  das  keimfreie  Filtrat  —  in  nicht  grösseren  Dosen  als  10  ccm  — 
Kaninchen  intravenös  ii^icirt  Die  Yersnche  ergaben,  dass  in  den  tuber- 
kulösen Sputis  toxische  Substanzen  enthalten  sind,  die  Fieber  erzeugen 
können  (bei  Kaninchen  bis  über  41^  C).  Das  hektische  Fieber  kann  dem- 
nach durch  Resorption  dieser  toxischen  Substanzen  entstehen,  muss  also 
nicht  durch  eine  Streptok.-Septikämie  bedingt  sein.  Tangl 

Bast  (1115)  beschreibt  einen  Fall  von  Phthise,  der  mit  Malaria 
complicirt  war.  Im  Sputum  wurden  T.-B.  gefunden,  im  Blut  Halbmonde 
und  kleine  ringförmige  intra-corposculäre  Plasmodien.  1  g  Chinin  pro  die 
brachte  die  Temperatar  bald  herab.  Die  Verabreichung  von  Chinin  be- 
schleunigte augenscheinlich  die  Metamorphose  in  Geisseiformen.  Kanttiock. 

Dotseh  (1013)  berichtet  über  einen  diagnostisch  schwierigen  Fall  von 
Laos  mit  secundärer  Tuberkulose.  Die  Syphilis  vermag  nach  seiner 
Ansicht  einen  locos  minoris  resistentiae  zu  8cha£fen,  sodass  ein  ursprüng- 
lich luetisches  Geschwür  tuberkulös  werden  kann.  Walx, 

Galliard  nnd  Marehais  (1026)  theilen  den  seltenen  Fall  von  tödt- 
licher  Purpura  haemorrhagica  bei  einem  chronischen  Phtbi- 
siker mit  Walx, 

E.  Fraenkel  (1023)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberkulose  des 
Oesophagus  bei  einem  Phthisiker.  Die  Speiseröhre  war  theils  mit  zahl- 
reichen miliaren  Knötchen,  theils  mit  kleinen  Wanddefecten  ausgestattet 
nnd  zeigte  mikroskopisch  in  allen  Wandschichten  Tuberkel  mit  spärlichen 
Biesenzellen  und  Bac.  Das  Epithel  war  defect  oder  stark  verdünnt.  F. 
lässt  es  unentschieden,  ob  die  Tuberkulose  durch  Inocnlation  oder  auf  embo- 
lischem Wege  entstanden  ist  —  Weiter  demonstrirt  F.  die  Genitalien  einer 
an  taberkulöser  Spondylitis  gestorbenen  Frau,  deren  Cervix  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  Zottenbüscheln  besetzt  ist.  Mikroskopisch  an  der  Schleim- 
haut der  Portio  und  des  mit  papillären  Excrescenzen  bedeckten  Cervical- 
theiles  Biesenzellen  theils  in  circumscripten  Miliartuberkeln  theils  in  einer 


»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  62  und  Vm,  1892,  p.  11.  Ref. 

*)  Aus  diesen  Befunden  ffeht  aber  in  keiner  Weise  hervor,  dass  die  Phthise 
im  flulgemeinen  eine  Mischinfection  ist,  sondern  sie  zeigen  nur,  dass  sich  secund&r 
in  dem  Bronchial-  uud  Gavernensecret  sehr  yerschiedene  Mikroorganismen  an- 
nedein  können.    Baumgarten, 
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mehr  gleichmässigen  taberkulösen  Infiltration;  keine  ansgesprochene  Ver- 
käsnng;  T.-B.  ziemlich  reichlich.  Die  Macosa  der  linken  Tube  in  ein  tuber- 
kulöses Grannlationsgewebe  umgewandelt,  das  Corpus  uteri  frei  von  Tuber- 
kulose. F.  unterscheidet  3  Typen  der  Tuberkulose  des  Mutterhalses 
1.  den  der  miliaren  Knötchen,  2.  der  diffusen  verkäsenden  Infiltration, 
8.  der  papillären  Neubildung.  Die  Genitaltuberkulose  hat  sich  als  secun- 
därer  Process  im  Anschluss  an  die  Wirbelerkrankung  entwickelt  Askanazy. 

Da  multiple  Darmstenosen  auf  tuberkulöser  Grundlage  selten 
sind,  theilt  Hofmeister  (1045)  zunächst  eine  eigene  dahingehörige  Be- 
obachtung mit.  Er  fand  bei  einem  Patienten,  der  die  Erscheinungen  des 
Darmverschlusses  darbot,  bei  der  Operation  10  Einschnürungen  am  Dfinn- 
darm,  durch  die  sich  der  Darminhalt  manchmal  kaum  noch  durchschieben 
Hess.  Die  Section  lehrte,  dass  strictnrirende  tuberkulöse  Darmgeschwüre 
vorlagen,  im  ganzen  12,  ausserdem  eine  massig  weit  vorgeschrittene  Lungen- 
tuberkulose. Verf.  stellt  aus  der  Literatur  13  operativ  behandelte  und  8 
bei  der  Section  gefundene  Fälle  multipler  tuberkulöser  Darmstrictur  zu- 
sammen. Dieselben  hatten  ihren  Sitz  vorwiegend  im  Ilenm.  H.  bespricht 
eingehend  das  chirurgische  Vorgehen  in  den  einzelnen  Fällen  und  wägt 
die  Chancen  der  Operationsmethoden  unter  verschiedenen  Bedingungen  des 
Erankheitsprocesses  ab.  Insbesondere  weist  er  darauf  hin,  da  sein  Patient 
infolge  von  Darmperforation  durch  die  Punctionsöffhung  einer  beiderseits 
stenosirten  Schlinge  gestorben  ist,  derartige  Punctionsstellen  extraperitoneal 
in  die  Bauchwunde  einzunähen.  In  einer  Schlusstabelle  sind  70  operativ 
behandelte  Fälle  von  solitärer  tuberkulöser  Darmstenose  aufgeführt 

Äskanazy, 

In  Fällen,  wo  man  weder  im  Sputum,  Urin  oder  Eiter  T.-B.  finden  kann 
und  dennoch  Tuberkulose  fürchtet,  räth  Sawyer  (1118)  den  Mucus  des 
Mastdarmes  zu  untersuchen,  indem  man  etwas  Schleim  von  der  durch  den 
Stuhldrang  everürten  Schleimhaut  entnimmt,  färbt  und  auf  kleine  Häuf- 
chen von  T.-B.  untersucht  Er  hat  in  3  Fällen  T.-B.  gefunden^.    Kanthack. 

Bach  (976)  bespricht  in  seiner  Mittheilung  die  verschiedenen  Formen 
der  Hornhautentzündung  auf  tuberkulöser  Grundlage,  am  häu- 
figsten erfolgt  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Cornea  im  Anschluss  an 
eine  primäre  Tuberkulose  des  Uvealtractus.  Entweder  beobachten  wir  das 
typische  Bild  der  parenchymatösen  Keratitis,  welcher  das  Auftreten  von 
Tuberkelknötchen  im  Ligamentum  pectinatum  vorausgeht,  oder  die  soge- 
nannte sklerosirende  Keratitis,  bei  welcher  sich  der  Tuberkelknoten  ganz 
allmählich  vom  Homhautrande  in  die  Cornea  vorschiebt  und  nach  der 
Heilung  eine  zungenförmige  grauweisse  Trübung  zurückbleibt  Diese  letztere 
Form  hat  er  auch  auf  experimentellem  Wege  durch  Impfung  von  Bac.  ver- 
schieden alter  und  virulenter  T.-B.-Eeinculturen  in  die  Randtheile  der  Cornea 
von  Kaninchen  erzielt  Nach  2-4  Wochen  trat  ein  graugelbes  Knötchen 
an  der  Impfstelle  auf;  dasselbe  schob  sich  in  einzelnen  Fällen  1-2  mm  weit 
in  die  Hornhaut  vor  und  nach  3-6  Wochen  bildeten  sich  die  Knötchen  mit 


M  Yerf.  scheinen  die  Smegma-Bac.  unbekaimt  v\x  sein.   Ret 
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des  Gorpas  ciliare,  der  Chorioidea. 

Hinterlassung  einer  zangenförmigen  granweissen  Trübung  mit  und  ohne 
Oberflächenzerfall  des  Homhautgewebes  zurück.  Auch  bei  Impfung  in  die 
mittlem  Homhautpartien  traten  nach  14  Tagen  bis  4  Wochen  Knötchen 
auf,  in  denen  eine  grössere  Neigung  zum  Oberflächenzerfall  bestand.  Durch 
die  anatomische  Untersuchung  wurde  an  der  Impfttelle  und  deren  Umgebung 
die  Bildung  von  Tuberkelknoten  erwiesen.  An  den  frischen  Fällen  machte 
der  Nachweis  von  T.-B.  keine  Schwierigkeiten;  in  den  älteren  Fällen  gelang 
ihr  Nachweis  bisweilen  nicht  mehr.  An  der  Stelle  der  Tuberkeleruption 
war  die  Hornhaut  beträchtlich  verdickt  und  eine  Auflockerung  der  Hom- 
hautfibrillen  besonders  auffallend.  Vossius, 

Denig  (1009)  giebt  in  seiner  Arbeit  zunächst  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  über  die  Tuberkulose  der  Bindehaut,  der  Iris  und  des  Corpus 
ciliare  und  der  Aderhaut  nach  den  Berichten  der  Literatur  und  Beobach- 
tungen der  Würzburger  Augenklinik.  Es  sind  berücksichtigt  Alter,  Ge- 
schlecht, hereditäre  Belastung,  Zeichen  früher  überstandener  Tuberkulose, 
oder  gleichzeitiger  Tuberkulose  anderer  Organe,  im  Anschluss  an  die 
Augenerkrankung  aufgetretene  Tuberkulose  der  übrigen  Organe  bezw. 
Exitus  letalis  und  dauernde  Gresundheit  nach  überstandener  Augentuber- 
kulose. Im  Ganzen  sind  174^  Fälle  von  Tuberkulose  der  Bindehaut,  Iris 
und  Aderhaut  zusammengestellt;  72  betrafen  die  Bindehaut,  86  Iris  und 
Ck>rpus  ciliare.  In  31  Fällen  lag  Aderhauttuberkulose  vor. 

D.  nimmt  eine  primäre  Augentuberkulose  an,  da  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  solche  Individuen  befallen  waren,  welche  weder  vorher  noch 
gleichzeitig  Zeichen  von  Tuberkulose  darboten,  da  femer  der  Process  local 
verlief  und  bei  Tuberkulose  anderer  Organe  eine  Betheiligung  der  Augen 
sehr  selten  vorkommt  —  unter  220  derartigen  Patienten  fand  er  nur  bei  5 
Augenveränderungen.  Dieser  Localtuberkulose  gegenüber  stellt  er  die  me- 
tastatische bei  einem  primären  Erkrankungsheerd  im  Körper;  das  Zustande- 
kommen dieser  Form  scheint  besonders  dann  begünstigt  zu  werden,  wenn 
der  primär  tuberkulöse  Heerd  einen  acuteren  Charakter  annimmt.  Die  Pro- 
gnose hängt  von  der  Form  der  Tuberkulose  ab,  ob  sie  ein  locales  oder  me- 
tastatisches Leiden  ist.  Die  locale  Form  ist  durchschnittlich  günstig  quoad- 
vitam  zu  beurtheilen,  indessen  kann  sie  auch  Metastasen  machen  und  das 
Leben  bedrohen.  Hierbei  spielt  das  Lebensalter  unstreitig  eine  grosse  Bolle ; 
je  älter  der  Patient,  desto  günstiger  die  Prognose.  Die  Fälle  der  zweiten 
Form  geben  eine  ungünstige  Prognose.  Am  Auge  kann  man  ähnlich  wie  bei 
der  Tuberkulose  anderer  Organe  alle  Stadien  beobachten,  beginnend  mit 
der  das  Auge  destmirenden  und  das  Leben  gefährdenden  Granulations- 
geschwulst bis  zu  den  relativ  harmlosen  tuberkulösen  Knötchen;  die  Tuber- 
kulose des  Auges  kann  auch  wie  in  anderen  Organen  ausheilen  (Lbbs&'s 
abgeschwächte  Tuberkulose).  Vossius, 

Mitvalsky  (1091)  berichtet  in  seinem  Vortrag  über  die  tuberkulöse 
Bindehautentzündung  im  Anschluss  an  das  klinische  Krankheits- 


^)  Diese  Zahl  stimmt  nicht  überein  mit  der  Summe  der  einzelnen  mit  den  ver- 
schiedenen Theilen  des  Auges  bezeichneten  Fälle.  Ref. 
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bild  im  Allgemeinen  über  6  eigene  Beobachtungen  bei  einem  Sjfthrigen 
und  einem  11jährigen  Mädchen,  einem  8jährigen  scrophalösen  Knaben, 
einem  9jährigen  Mädchen  mit  GehGreiterong  nnd  Enochenabscess  im  Ni- 
veau der  10.  Kippe  und  am  Metacarpns  der  rechten  Hand,  bei  einem  20jäh- 
rigen  sonst  gesnnden  Dienstmädchen  nnd  bei  einem  17jährigen  Mädchen 
mit  ausgedehnten  scrophulösen  Narben  am  Hals  und  Gesicht,  sowie  mit 
frischen  scrophulösen  Geschwüren  der  Gesichtshaut.  In  diesem  letzten  Fall 
war  der  Process  vom  Thränensack  ausgegangen  und  auf  die  Bindehant  des 
untern  Augenlides  und  des  Bulbus  übergegangen,  woselbst  das  Bild  der 
miliaren  Tuberkulose  aufgetreten  war.  In  dem  1.  Fall  handelte  ea  siGh  um 
ein  grosses  tuberkulöses  Geschwür  der  Coi^unctiva  tarsi  des  oberen  Lides, 
im  2.  Fall  um  eine  höckrige,  kuchenartige,  grannlationsähnliche,  polypöse, 
Bildung,  im  8.  Fall  um  zahlreiche,  über  die  ganze  Bindehaut  zerstreute 
Knötchen  in  verschiedenem  Niveau  gelegen  mit  Betheilignng  der  Hom« 
haut  beider  Augen  in  Form  von  peripher  sitzenden  Knötchen.  Bei  dem  4. 
Patienten  war  das  obere  Drittel  der  Bnlbusbindehaut  Sitz  submiliarer,  bis 
stecknadelkopfgrosser,  meistens  ganz  isolirter  Tuberkel  und  in  der  Nähe 
des  Limbus  von  zahlreichen  miliaren,  kraterförmigen  Geschwüren.  In  dem 
5.  Fall  war  die  mit  üppigen  chronischen  hypertrophischen  Granulationen 
dicht  besetzte  Coi^'unctiva  tarsi  des  oberen  Lides  Sitz  der  Erkrankung.  Nach 
der  Uebergangsf alte  fanden  sich  hahnenkammartige  Ezcrescenzen.  In  allen 
Fällen  wurde  die  klinische  Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
ezcidirter  Gewebsmassen  bestätigt;  es  fand  sich  tuberkulöses,  riesenzellen- 
haltiges  Granulationsgewebe  mit  spärlichen  T.-B.  Impfezperimente  in  die 
vordere  Angenkammer  von  Kaninchen  hatten  ein  positives  Besultat  Hin- 
sichtlich der  Details  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Vassius. 

van  Dufse  (1017)  publicirt  einen  Fall  von  Tuberkulose  der 
Thränendrüse  bei  einer  12jährigen,  an  beginnender  Lungentuberkulose 
leidenden  Patientin.  Die  äussere  Hälfte  beider  obem  Augenlider  war  herab- 
gesunken und  seit  6  Monaten  angeschwollen.  An  Stelle  der  Thränendrüse 
war  beiderseits  ein  bohnengrosser  Tumor  fühlbar,  über  dem  die  Lider  ver- 
schieblich waren;  der  linke  Tumor  hatte  knorpelige  Consistenz,  der  rechte 
einen  leicht  gelappten  Bau.  Beide  Tumoren  waren  bei  der  Patientin  schmerz- 
los. Ans  dem  rechten  Tumor  wurde  ein  Stückchen  znr  mikroskopischen  Unter- 
suchung excidirt;  dieselbe  ergab  die  tuberkulöse  Natur  des  Tumors.  Die 
Untersuchung  auf  T.-B.  fiel  negativ  aus.  Vossius. 

V.  Hofmann  (1044)  berichtet  folgenden,  von  ihm  als  „Impftuber- 
kulose*' aufgefassten  Fall.  Eine  47jährige  Frau,  die  hereditär  tuberkulös 
belastet  ist  und  2  Kinder  an  Tuberkulose  verlor,  stach  sich  im  Jahre  1887 
mit  einer  Nadel,  die  sie  häufig  bei  der  Ausbesserung  der  Wäsche  ihres 
kranken  Sohnes  gebrauchte,  in  den  rechten  Zeigefinger.  Derselbe  war  am 
folgenden  Tage  roth,  geschwollen  und  schmerzhaft;  3  Tage  danach  zeigte 
sich  ohne  vorausgegangene  Verletzung  derselbe  Process  am  rechten  kleinen 
Finger.  Aus  dem  Panaritium  des  Zeigefingers  entwickelte  sich  ein  chro- 
nisches Geschwür,  in  dessen  Umgebung  Tuberkelknötchen  aufschössen  nnd 
das  zur  Infection  der  Achseldrüsen  führte.   Nach  Enncleation  des  Zeige- 
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fingers  and  Exstirpatioii  der  axillaren  Lymphdrüsen  im  Jahre  1890  konnte 
die  taberknlöse  Natur  des  Leidens  anatomisch  festgestellt  werden.  Der 
Process  am  kleinen  Finger  heilte  in  6  Monaten  ab.  Askanazy. 

Woltersdorf  (1154)  erzählt,  dass  er  sich  einen  Leichentnberkel 
am  Finger  zugezogen  hatte,  der  nicht  schwinden  wollte.  2  Jahre  nach 
dessen  Entstehung  verlobte  sich  Verf.;  der  Verlobungsring  erzeugte  andern 
kranken  Finger  eine  Stauungshyperämie  im  Sinne  Bieb's,  und  die  Haut- 
tuberkulose heilte  in  S-4  Monaten  vollständig  aus.  Verf.  hält  die  Heilwir- 
kung der  Stauung  in  diesem  Falle  fOr  eclatant  und  empfiehlt  sie  in  analogen 
Fällen,  er  plaidlrt  selbst  für  Unterbindung  der  Vena  facialis  bei  Lupus 
Faciei.  Askanaxy. 

Herrgott  (1042)  hat  2  Fälle  von  Lupus  erythematodes  genauer 
untersucht,  und  ebensowenig,  wie  frühere  Autoren,  einen  histologischen  Be- 
weis für  die  tuberkulöse  Natur  erbringen  können.  Er  ist  als  eine  Krankheit 
sui  generis  zu  betrachten,  die  wahrscheinlich  bacteriellen  Ursprungs  sei. 

Walz. 

Andry  (974)  berichtet  über  einen  Fall  von  Elephantiasis  cruris  mit 
ausgebreitetem  Ekzem  bei  einer  38jährigen  Frau.  Im  Laufe  vielmonat- 
lichen Spitalsaufenthalts  waren  2  kalte  Abscesse  in  der  Supraclavicular- 
nnd  Trochantergegend  aufgetreten,  später  über  der  linken  Lungenspitze 
Dämpftmg,  Reiben  und  Knarren. 

A.  schliesst  aus  dem  klinischen  Bilde  —  bacteriologische  Untersuchung 
wurde  nicht  vorgenommen  — ,  dass  bei  Individuen  mit  schweren  Haut- 
leiden nicht  tuberkulöser  Natur  eine  allgemeine  Tuberkulose  zum  Ausbruch 
kommen  kann,  dass  diese  von  ersteren  nur  insofern  abhängig  ist,  als  jene 
ihr  den  Boden  vorbereiten.  Rühl. 

Sabraz^S  und  Binand  (1116)  geben  eine  kritische  Uebersicht  über  die 
pathologische  Anatomie  und  Pathogenese  der  Brustdrüsen- 
tuberkulose. Sie  fassen  die  Ergebnisse  ihrer  Prüf^gen  dahin  zusammen, 
dass  die  Primitivtuberkel  in  der  Brustdrüse  immer  mesodermaler  Herkunft 
sind^,  dass  sie  sich  im  interstitiellen  Bindegewebe  zwischen  den  Acini  ent- 
wickeln. Die  Infection  schreite  nicht  längs  der  Milchgänge  und  Kanälchen 
fort,  der  Infectionskeim  gelangt,  von  der  Propagation  nachbarlicher  Pro- 
cesse  abgesehen,  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  zur  Mamma.  Zum  Schlüsse 
findet  sich  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur. 

Askanaxy. 

Betre£fs  der  Tuberkulose  des  Eierstocks  präcisirtB.  Wolff(1151) 
3  Fragen  als  besonders  belangreich,  nämlich  die  Häufigkeit  ihres  Vorkom- 
mens, die  anatomischen  Formen  der  Erkrankung  und  die  specielle  Aetiologie 
des  Processes.  Er  benutzt  17  Sectionen  aus  dem  Material  Weioebt's,  um 
einen  Beitrag  zur  Lösung  der  angeregten  Fragen  zu  liefern.  Er  bringt  im 
ersten  Abschnitt  einen,  eingehenden  Literaturbericht  über  die  Ovarialtuber- 

^)  Worin  Verff.  zu  weit  sehen,  da  sich  eine  Betheiligoiig  des  Drüsenepithels 
öfters  documentirt;  vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  763.  So  dOitte  es  kaum  zatrefien, 
wenn  Verff.  tuberkulöse  Riesenzellen  im  Innern  eines  Acinus  von  eingedrungeneu 
WapderzeUen  ableiten  wollen,   Ref, 
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kulose,  schildert  im  zweiten  seine  eigenen  Beftinde  und  zieht  im  dritten  die 
Conseqnenzen  ans  seiner  Untersnchnng.  Im  ersten  Capitel  folgt  auf  die 
tabellarische  Zasammenstellong  der  Casnistik  (145  Fälle  von  77  Antoren) 
eine  die  obigen  Fragen  betre£fende  Analyse  des  Materials.  Im  2.  Capitel 
theilt  er  die  eigenen  üntersachnngen  von  17  taberkolösen  Frauen  mit  Er 
unterscheidet 

1.  Fälle  mit  allgemeiner  Peritonealtuberkulose  mit  Tuben-  bezw.  Uterus- 
tuberkulose: in  beiden  Beobachtungen  doppelseitige  Ovarialtuberknlose. 

2.  Fälle  mit  allgemeiner  Peritonealtuberkulose  ohne  Tuben-  bezw.  Ute- 
rustuberkulose: in  einer  der  beiden  Beobachtungen  beiderseitige  Eierstocks^ 
tuberkulöse. 

3.  Fälle  mit  Tuben-  bezw.  Uterustuberkulose  ohne  disseminirte  Bauch- 
felltnberkulose:  in  beiden  Beobachtungen  keine  Eierstockstuberkulose. 

4.  Fall  ohne  Tuben-  bezw.  Uterustuberkulose  mit  Tuberkeln  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Peritoneum:  keine  Eierstockstoberkulose. 

5.  10  Fälle  ohne  Tuben-,  Uterus-,  Peritonealtuberkulose:  Ovarien  frei 
von  Tuberkulose. 

Im  Schlusscapitel  hebt  W.  folgende  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
hervor.  Die  3  Fälle  von  Eierstockstuberkulose  waren  doppelseitig,  mit  all- 
gemeiner BauchfeUtuberkulose  combinirt  und  betrafen  Ovarien,  die  sich  frei 
von  bindegewebigen  Verwachsungen  zeigten.  In  allen  3  Fällen  waren  die 
tuberkulösen  Heerdchen  erst  mikroskopisch  zu  erkennen.  Es  ist  dem- 
nach „sehr  wahrscheinlich,  dass  wir  darauf  rechnen  können,  mikroskopisch 
kleine  Tuberkel  in  den  Keimdrüsen  zu  finden,  wenn  das  Bauchfell  in  all- 
gemeiner Ausdehnung  tuberkulös  erkrankt  ist,  wenn  die  Eierstöcke  nicht 
durch  bindegewebige  Membranen  (oder  hochgradige  Atrophie?)  zuvor  gegen 
die  Infection  geschützt  waren*'.  Aus  der  Casuistik  ergiebt  sich,  dass  auch 
die  käsige  bezw.  käsig-eitrige  Eierstockstuberkulose  häufiger  ist,  als  man 
meist  annimmt.  Bezfiglich  des  anatomischen  Bildes  der  miliaren  Eierstocks- 
tuberkulose hebt  W.  4  Punkte  hervor:  Die  hauptsächliche  Lagerung  der 
Tuberkel  in  der  peripherischen  Zone  der  Eierstöcke,  die  geringe  Ausdeh- 
nung des  Processes,  das  gänzliche  oder  fast  gänzliche  Fehlen  der  Verkiteung, 
die  clrculäre  Umschliessung  der  Knötchen  durch  Bindegewebsfasern.  —  Die 
Aetiologie  dieser  miliaren  Eierstockstnberkulose  ist  in  einem  directen  Fort- 
schreiten des  tuberkulösen  Processes  von  den  Tuben  oder  dem  Peritoneum 
auf  die  freie  Oberfiäche  des  Ovarium  zu  suchen. 

In  einer  Schlussbemerkung  gedenkt  Verf  der  Möglichkeit,  dass  beim 
Platzen  eines  inficirten  Follikels  der  T.-B.  zugleich  mit  dem  Ovulum,  dem 
letzteren  anhaftend,  in  den  Uterus  kommen  und  hier  in  dem  sich  entwickeln- 
den Ei  „zur  Ausbreitung  gelangen **  könnte*.  Askanaxy. 

Maas  (1084)  theilt  einen  Fall  von  Genitaltuberkulose  bei  einem 
5jährigen  Mädchen  mit^  dessen  Section  käsige  Tuberkulose  von  Tuben 
und  Uterus,  allgemeine  Miliartuberkulose  und  tuberkulöse  Meningitis  ergab. 
Es  fanden  sich  ausserdem  2  vom  Nabel  ausgehende  Stränge  am  Peritoneum 

*)  Diese  Möglichkeit  habe  ich  stets  als  einen  ins  Auge  zu  fassenden  Modus 
der  «germinativen*  tuberkulösen  Infection  betont.   Baumgarten^ 
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parietale  mit  Tuberkeln  in  fibröser  Metamorphose,  femer  peritonitische 
Verwachsungen  mit  käsigen  Knötchen  und  flüssiges  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle. An  diesen  Fall  schliesst  sich  eine  Zusammenstellung  weiterer  7  ein- 
schlägiger Beobachtungen  aus  der  Literatur.  M.  erörtert  dann  im  Allge- 
meinen die  Frage,  wie  T.-B.  in  den  Sexualapparat  gelangen  können.  Für 
seinen  Fall  nimmt  er  wegen  der  erwähnten  ,,Stränge^  eine  Infectiou  vom 
Nabel  aus^,  für  die  anderen  Fälle  theils  eine  primäre  (bei  Tuberkulose  der 
Vagina),  theils  secundäre,  hämatogene  oder  vom  Darm  fortgepflanzte  Tuber- 
kulose an.  Äskanaxy, 

Schenk  (1120)  theilt  einen  Fall  primärer  Tuberkulose  der  äusse- 
ren Genitalien  bei  einem  4^/^ährigen  Mädchen  mit.  Dasselbe  zeigte  im 
Vestibulum  vaginae  ein  flaches  Ulcus,  dessen  Secret  T.-B.  enthielt,  und 
beiderseits  angeschwollene  Inguinaldrüsen,  in  denen  nach  der  Exstirpation 
Riesenzellen  und  T.-B.  gefunden  wurden.  Die  inneren  Organe  liessen  bei 
der  klinischen  Untersuchung  keine  tuberkulösen  Veränderungen  erkennen. 
Das  Kind  besass  die  Gewohnheit,  öftera  an  den  Genitalien  zu  kratzen,  und 
konnte  seine  Finger  im  Verkehr  mit  einer  wahrscheinlich  phthisischen 
Schwester  oder  einem  sicher  tuberkulösen  Nachbarskinde  mit  Bac.  verun- 
reinigt haben"**.  Äskanaxy. 

Kfittner  (1071)  schildert  folgenden  Fall  von  Tuberkulose  der 
äusseren  weiblichen  Genitalien.  Das  Mädchen  litt  im  3.  Lebeniq'ahre 
an  der  Anschwellung  einer  Leistendrüse,  die  nach  einer  Incision  2  Jahre 
lang' Eiter  secemirte.  Nach  einer  Behandlung  mit  dem  Thermocauter  ver- 
heilte die  Wunde  zeitweilig  bis  auf  eine  kleine  Stelle  an  der  Schamlippe, 
bald  dehnte  sich  der  Process  jedoch  weiter  aus,  besonders  über  die  Genita- 
lien. Hier  fand  sich  bei  der  Untersuchung  in  der  Klinik  ein  grosses  und 
mehrere  kleine  Geschwüre,  femer  waren  die  Inguinaldrüsen  geschwollen. 
Nach  operativer  Entfernung  der  erkrankten  Theile  durch  Professor  Bbüns 
wurde  die  tuberkulöse  Natur  des  Processes  histologisch  sichergestellt. 
Tuberkulöse  Erscheinungen  seitens  anderer  Organe  waren  nicht  nachzu- 
weisen. Mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  wäre  die  Tuberkulose  der  Leisten- 
drüsen als  primäre  Erkrankung  zu  bezeichnen;  Verf.  denkt  aber,  weil  er 
eine  derartige  primäre  Localisation  der  Tuberkulose  für  ungewöhnlich  hält 
und  mit  der  Möglichkeit  rechnet,  dass  ein  kleines  Geschwür  vor  der  Drüsen- 
schwellung der  Mutter  entgangen  ist,  doch  mit  gewisser  Wahrscheinlich- 
keit an  eine  primäre  Tuberkulose  der  äusseren  Genitalien.  Die  Erfahrung, 
dass  scheinbar  nur  Kinder  an  primärer  Tuberkulose  der  äusseren  Genitalien 
erkranken,  erklärt  K.  durch  die  Zartheit  der  kindlichen  Genitalien  und 
den  Mangel  der  Pubes*'*'.  Äskanaxy. 

')  Dass  diese  „Stränge'^  eine  Theilerscheinung  der  chronischen  tuberkulösen, 
von  der  Tubentuberkulose  doch  wohl  abzuleitenden  Peritonitis  gewesen  sind, 
lässt  sich  nach  der  Darstellung  nicht  sicher  ausschliessen.  Ref. 

*)  Diese  Möglichkeit  soll  nicht  bestritten  werden.  Es  kommen  aber  Fälle 
von  Tuberkulose  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  ohne  Anhaltspunkte  für 
eine  Entstehunff  durch  äussere  Ansteckung  vor.   Baumgarien, 

**)  Ich  habe  Tuberkulose  der  äusseren  Genitalien  auch  bei  erwachsenen  weib- 
lichen Individuen  beobfichtet.  Baumgarten, 
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Braatz  (984)  weist  darauf  hin,  dass  der  Umgang  mit  Papageien, 
die  häufig  an  Tuberkulose  leiden,  fQr  den  Menschen  zur  Quelle  einer 
tuberkulösen  Infection  werden  kann.  Da  die  Bac.  der  menschlichen 
und  Vogeltuberkulose  Varietäten  der  nämlichen  Art  sind,  können  die  Bac. 
der  Oeflügeltuberkulose  auch  für  die  Menschen  nicht  als  ungefährlich  gelten, 
zumal  letztere  Bac.  bereits  beim  Menschen  angetroffen  sind.  B.  hat  in  einer 
Familie  seiner  Praxis  einen  tuberkulösen  Papagei  gesehen  und  untersucht 
Er  empfiehlt  diese  Ansteckungsquelle  der  Aufinerksamkeit  weiterer  ärzt- 
licher Kreise.  Askanazy, 

Strans  (1136)  schildert  das  anatomische  Verhalten  der  Tuberkulose 
des  Papageis  und  betont  die  Prädilectionsstellen  der  Ebiut  und  Orificien 
(Lider,  Schnabel,  Nasenlöcher  u.  s.  w.)  fdr  den  Process.  Da  der  Papagei 
ausser  Contact  mit  anderen  Vögeln,  aber  in  inniger  Gemeinschaft  mit  den 
Menschen  lebt,  mag  man  die  Möglichkeit  seiner  Infection  durch  tuberkulöse 
Producte  vom  Menschen  nicht  abstreiten.  S.  erhielt  2  Papageien,  an  denen 
er  diese  Frage  zu  prüfen  sucht  Das  erste  Thier  zeigte  einen  tuberkulösen 
Tumor  an  der  Nase,  einen  zweiten  käsigen,  Bac.-reichen  unter  der  Zunge, 
war  sonst  bei  der  Section  frei  von  Tuberkulose.  Die  käsigen  Massen  wurden 
auf  3  Meerschweinchen  und  2  Hühner  verimpft;  die  Meerschweinchen 
wurden  tuberkulös,  ihre  ünterleibsdrüsen  waren  mit  Tuberkeln  durchsetzt, 
die  Hühner  blieben  gesund  und  zeigten  auch  bei  Autopsie  keine  Spur  von 
Tuberkulose.  Der  zweite  Papagei  stammte  von  einem  an  Phthise  gestorbenen 
Individuum.  Bei  seiner  Section  fand  sich  ein  geschwüriger  Tumor  an  der 
Nase,  femer  solche  unter  der  Zunge,  hinter  dem  Larynx  und  im  Pharynx; 
die  inneren  Organe  erschienen  normal,  doch  enthielten  Ausstrichpräparate 
von  Leber  und  Milz  spärliche  T.-B.  Mit  den  käsigen  Producten  wurden  3 
Meerschweinchen  und  ein  Huhn  geimpft.  Das  Resultat  war  das  nämliche 
wie  beim  ersten  PapageL  —  Daraus  folgerte  St.,  dass  die  Tuberkulose  des 
Papageis  nicht  mitder  Hühnertuberkulose  identisch  ist,  sondern  die  Charak- 
tere der  menschlichen  Tuberkulose  darbietet  In  gleichem  Sinne  sprach 
ein  positiver  Impferfolg  bei  einem  Hunde.  Diese  Ergebnisse  machen  die 
Hypothese  plausibel,  dass  der  Papagei  durch  die  Producte  der  menschlichen 
Tuberkulose  inficirt  wird,  zeigen  aber  auch,  .dass  beide  Arten  der  Tuber- 
kulose nicht  identisch  sind\  denn  auch  auf  einen  Vogel,  den  Papagei,  über- 
tragen, nimmt  die  Tuberkulose  noch  nicht  den  Charakter  der  O^ügel- 
(Hühner-)  Tuberkulose  an.  Askanaxy, 

Cadlot^  Gilbert  und  Boger  (999)  schliessen  aus  ihren  zahlreichen 
Untersuchungen,  dass  die  Tuberkulose  der  Papageien  oft,  wenn  nicht 
immer  von  Menschen  herstammt.  Der  T.-B.  erlangt  in  diesen  Vögeln  eine 
für  gewisse  Säugethiere — Meerschweinchen — sehr  ausgesprochene  Viru- 
lenz. Die  T.-B.  finden  sich  in  grosser  Zahl  in  den  tuberkulösen  Verände- 
rungen der  Haut  —  die  oft  gewissen  Formen  des  Lupus  verrucosus  ähnlich 
sind  — ,  im  Speichel,  im  Nasensecret  und  öfter  in  den  Excreten.  Auf  diese 

^)  Aber  wie  andere  Beobachtungen  lehren  von  einander  auch  nicht  prindpiell 
verschieden  sind.  Es  wäre  wünschenswerÜi,  noch  Versuche  zar  experimenteHen 
Uebertragnng  der  Hühnertuberkulose  auf  Papageien  auszuftlhren.  Ref. 
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Weise  können  diese  inficirten  Papageien  eine  neue  Quelle  der  tuberkulösen 
Infecüon  des  Menseben  abgeben.  TangL 

Cadiot  (997)  verweist  auf  seine  früheren  Arbeiten^,  in  denen  er  in 
Oemeinschaft  mit  Gilbbbt  und  Eoqeb  den  Nachweis  leistete,  dass  die 
menschliche  Tuberkulose  leicht  auf  Papageien  zu  übertragen 
sei  und  theilt  im  Anschluss  hieran  die  Krankengeschichte  eines  Papageis 
mit,  der  voraussichtlich  von  seinem  Besitzer  inficirt  worden  war  und  nach 
eiiyährigem  Krankheitsverlaufe  folgende  Veränderungen  zeigte:  Grosse 
Abmagerung,  am  Halse  ein  nussgrosser  subcutaner  Tuberkel,  an  einem 
Fusse  eine  bohnengrosse  tuberkulöse  G^enkanschwellung  und  eine  tuber- 
kulöse Anschwellung  in  der  Muskulatur,  eine  tuberkulöse  Peritonitis,  eine 
Leber-,  Milz-  und  Lungentuberkulose.  OuiUebeau. 

Cadfiot»  Gilbert  und  Boger's  (998)  neuerdings  fortgesetzte  Versuche 
über  das  Verhältniss  der  Geflügeltuberkulose  und  Tuberkulose 
der  Säugethiere  haben  die  früheren  Ergebnisse  bestätigt  Die  Tuber- 
kulose der  Gallinaceen  lässt  sich  leicht  auf  Kaninchen,  schwerer  auf  Meer- 
schweinchen überimpfen.  Nach  mehreren  Passagen  durch  den  Säugethier- 
körper  kann  dieser  T.-B.  ebenso,  wie  der  vom  Menschen  stammende,  auch 
für  das  Meerschweinchen  sehr  virulent  werden;  zu  gleicher  Zeit  kann  er 
seine  Virulenz  für  die  GMlinaceen  verlieren.  Um  sich  von  dieser  Thatsache 
zu  überzeugen,  bedarf  es  jahrelangerThierversuche.  Verff.  führen  einen  Ver- 
such an,  in  dem  die  Passagen  durch  den  Säugethierkörper  5  Jahre  dauerten. 


Da  der  Streit  über  die  Differencirnng  der  Säugethier-  und  Ge- 
flügeltuberkulose noch  nicht  entschieden  ist,  hat  Straos  (1135)  Ex- 
perimente unternommen,  um  die  V7irkung  der  im  Verdauungskanal  ednge- 
ftthrten  T.-B.  beiderlei  Art  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  zu  prüfen. 
Schon  1 888  hat  St.  in  Gemeinschaft  mit  Wübtz*  7  junge  Hühner  und  einen 
Hahn  Monate  lang  mit  Bac. -reichem  Sputum  gefüttert  —  ein  Huhn  hatte  in 
einem  Jahr  50  kg  tuberkulöses  Sputum  verschluckt  — ,  ohne  dass  die  Thiere 
erkrankten  oder  bei  der  Section  eine  Spur  von  Tuberkulose  zeigten.  St. 
stellt  nun  systematische  Untersuchungen  an,  indem  er  Gljcerin-Bouillon- 
Culturen  von  menschlicher  und  Vogeltuberkulose  mit  der  Sonde  in  den 
Magen  der  Versuchsthiere  einbringt.  Bei  Meerschweinchen  werden  3  Ex- 
perimente mit  den  Bac.  der  menschlichen,  8  mit  denen  der  Geflügeltuber- 
kulose, bei  Kaninchen  2  Experimente  mit  jeder  Bac.-Art  genauer  geschil- 
dert Bei  Meerschweinchen  ergab  sich,  dass  die  Einführung  einer  ein- 
maligen, grossen  Dosis  menschlicher  T.-B.  in  den  Magen  die  Thiere  sicher 
tuberkulös  macht  Die  Erkrankung  bef&llt  besonders  das  Coecum,  in  zweiter 
Linie  das  Colon  und  den  unteren  Dünndarm.  Ebenso  werden  Mesenterial- 
drüsen,  Milz,  Leber  oft  auch  Lungen  tuberkulös.  In  denExcrementen  sind 
die  Bacillen  zuerst  sehr  reichlich  und  verschwinden  im  Allgemeinen  gegen 
den  8.  Tag,  erscheinen  dann  nach  einem  Monat  von  neuem  und  bleiben  bis 


M  Jahreeber.  X,  1894,  p.  139  und  vorhergehendes  Referat  Ret 
>)  Jahresber.  ly,  1888,  p.  178.  Ref. 
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zam  Tode;  die  ersten  Bac.  stammen  von  den  eingeführten  Cnltnren,  die 
letzten  von  den  Darmgeschwüren.  Viel  resistenter  ist  das  Meerschwein- 
chen gegen  die  —  selbst  sehr  reichliche  —  Einbringung  von  Colturen  der 
Gefiügeltnberknlose;  es  behält  sein  Gewicht  und  zeigt,  wenn  es  nach  8-4 
Monaten  getödtet  wird,  einige  dünn  gesäte,  kleine  Tuberkel  im  Coecum 
oder  Dünndarm,  ganz  selten  generalisirte  Tuberkulose.  Wenn  diese  Bac. 
aus  denEzci*ementen  verschwunden,  erscheinen  sie  nicht  mehr  wieder.  Bei 
den  Kaninchen  sind  die  di£ferenten  Wirkungen  beider  Culturen  weniger 
ausgesprochen.  In  beiden  Fällen  bleiben  die  Thiere  fett  und  zeigen,  wenn 
sie  nach  3-4  Monaten  getOdtet  werden,  eine  mehr  oder  weniger  reichliche 
Eruption  kleiner  Tuberkel  im  Coecum,  und  zwar  an  der  Einmündung  des 
Dünndarms  und  im  Wurmfortsatz.  Askanaxy. 

Veranlasst  durch  die  Arbeit  von  Stbaus^  betonen  Gilbert  und  Boger 
(1028)  unter  Berufung  auf  die  vorstehend  referirten  Untersuchungen  die 
Unicität  der  Geflügel-  und  Säugethiertuberkulose.  Es  könnte 
höchstens  von  2  Variationen,  aber  keinesfalls  von  2  Species  der  T.-B.  die 
Bede  sein.  TangL 

Ligni^res  (1083)  schildert  Beobachtungen  von  Cozbtte,  welche  darauf 
hinweisen,  dass  die  Hühner  durch  den  Auswurf  tuberkulöser  Men- 
schen doch  inficirt  werden  können.  Cozbtte  sah  nämlich  in  einem 
Uühnerhofe,  in  dem  seit  fünf  Jahren  keine  Fälle  von  Hühnertuberkulose 
vorgekommen  waren,  diese  Krankheit  häufig  auftreten,  nachdem  die  Vögel 
Gelegenheit  erhielten,  Auswurf  tuberkulöser  Menschen  aufzunehmen,  und 
die  Krankheit  verschwand  wiederum,  sowie  diese  InfectionsqueUe  beseitigt 
wurde.  Die  Sectionen  von  Hühnern  ergaben,  dass  bei 
26  Individuen  nur  die  Leber  und  die  Milz, 
30         „  „   der  Darm, 

32         „         die  Leber,  die  Milz  und  der  Darm, 
2         „         nur  die  Lungen, 
4         „         Leber,  Mibs,  Darm  und  Lunge 
von  der  Krankheit  befaUen  waren.  Otdllebeau. 

Bray  (985)  stellte  das  häufige  Vorkommen  von  Tuberkulose 
unter  den  jungen  Hühnern  einer  Farm  fest  und  ermittelte  als  Ur- 
sache das  wiederholt  beobachtete  gierige  Verschlingen  des  Aus- 
wurfs eines  alten,  hochgradig  tuberkulösen  Mannes,  welcher 
seiner  Krankheit  wegen  den  Garten  der  Farm  täglich  besuchte.  B.  ver- 
langt die  sanitätspolizeiliche  Controle  des  Hühnerfleisches.  A.  Ebei\ 

Durante  (1016)  will  mit  folgendem  Falle  beweisen  dass  die  Tuber- 
kulose von  einem  Vogel  auf  den  Menschen  übertragen  wird:  eine 
Wittwe,  (die  übrigens  zwei  tuberkulöse  Kinder  hatte)  wird  von  einem  Sper- 
ling der  längere  Zeit  kränkelte,  in  den  Daumen  gebissen.  Der  Sperling 
starb  dann  —  eine  Section  wurde  nicht  gemacht,  die  Todesursache  blieb 
also  unbekannt  —  An  der  Bissstelle  entwickelte  sich  ein  typischer  Lupus, 
mit  charakteristischen  Tuberkeln,  in  welchem  die  T.-B.  durch  Thierver- 


')  Vgl.  Referat  No.  1136  p.  462.  Ref. 
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suche  nachgewiesen  worden.  Die  taberkuldse  Infection  soll  nun  vom  Sper- 
ling herstammen!  Tangl. 

Li^naux  (1082)  hebt  hervor,  dass  die  Tuberkulose  bei  den 
Schwimmvögeln  selten  sei.  Dennoch  sah  er  diese  Krankheit  bei2£nten, 
femer  bei  3  Tauben  und  1  Trutl^ahn.  OtäUebeau. 

Hobday  (1048)  beobachtete  bei  einem  Strausse  einen  hühnerei- 
grossen  Tumor  an  der  Hinterfläche  der  Epiglottis,  der  verhältnissmassig 
leicht  zu  entfernen  war  und  sich  bei  der  Untersuchung  tuberkulös  erwies. 

AEber. 

Bulling  (992)  beschreibt  einen  Fall  spontaner  Lungentuberkulose 
einer  Ziege  mit  Pleuraadhäsionen  und  Eäseknoten  verschiedener  Grösse 
in  beiden  Lungen,  Verkäsung  bezw.  Verkreidung  der  Bronchialdrüsen. 
Die  traditionelle  Annahme  von  der  Immunität  der  Ziegen  gegen  Tuberku- 
lose ist  vieUeicht  unbegründet,  auch  auf  die  Ziegen  ist  als  mögliche  Ver- 
breitungsqnelle  der  Tuberkulose  das  Augenmerk  zu  richten,  ihre  Milch  nur 
in  gekochtem  Zustande  zu  gemessen.  Askanaxy. 

Auf  die  unverhältnissmSssig  grosse  Yerbreltaiig  der  Tuberkulose 
unter  den  in  Molkerelen  gehaltenen  und  gemästeten  Schweinen 
(1143)  wurde  in  einer  in  Danzig  abgehaltenen  Versammlung  des  Central- 
vereins  westpreussischer  Landwirthe  hingewiesen.  Von  45000  Schweinen, 
die  auf  dem  Danziger  Schlachthofe  geschlachtet  wurden,  waren  1  l^/o  tuber- 
kulös gewesen,  während  Schweine,  die  aus  einzelnen  Molkereien  stammten, 
bis  zu  60  und  70^/^  tuberkulös  befunden  wurden.  Johne. 

Cadiot  (996)  beobachtete  bei  einem  halbjährigen  Hunde  einen  Fall 
von  acuter  Septikämie,  veranlasst  durch  den  T.-B.  Leber  und  Milz 
waren  bedeutend  vergrössert,  jedoch  frei  von  Knötchen.  Die  Leber  hatte 
eine  gelbliche  Farbe  und  eine  homogene  Schnittfläche,  auf  welcher  die 
feineren  Structurverhältnisse  verwischt  waren.  Die  Milzpulpa  war  weich, 
schwärzlich,  ihre  Schnittfläche  glich  derjenigen  einer  leukämischen  Milz. 
Das  Thier  war  abgemagert  und  hatte  Ascites.  Einige  Stunden  nach  einer 
Tuberkulinii\jection,  welche  eine  Temperatursteigerung  von  nur  einigen 
Zehntel  Grad  veranlasst  hatte,  ging  der  Hund  zu  Grunde.  Die  Section  er- 
gab nebst  der  schon  erwähnten  Zustände  noch  eine  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen.  Entscheidend  für  die  Diagnose  war  der  Umstand,  dass  in  den 
Schnitten  der  Leber  und  Milz  eine  ungeheuere  Zahl  von  Bacterien  nach- 
gewiesen werden  konnten,  während  eine  Neubildung  von  Grannlationsge- 
webe  vollständig  fehlte.  Otdüebeau. 

Nocard  (1097)  hebt  hervor,  dass,  wenn  auch  die  Tuberkulose  beim 
Pferde  selten  ist,  ihm  bis  jetzt  doch  gegen  100  Fälle  dieser  Art  bekannt 
geworden  sind.  Der  tuberkulöse  Process  verläuft  bei  diesem  Thiere  nach 
zwei  verschiedenen  Typen,  die  man  als  den  abdominalen  und  den  pul- 
monalen bezeichnen  kann.  Letzterer  ist  durch  das  Vorhandensein  einer 
miliaren  Tuberkulose,  oder  zahlreicher  eingekapselter  Abscesse,  oder  end- 
lich grosser,  sarkomähnlicher  Geschwülste  gekennzeichnet.  Die  Krankheit 
ist  in  der  für  den  Säugethierbac.  der  Tuberkulose  bekannten  Weise  ver- 
impfbar. 
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Beim  abdominalen  Typns,  der  yoraossichtlich  dnreh  eine  Infection 
vom  Darmkanal  aas  entsteht,  sind  die  Mesenterialdrüsen  geschwoUen  nnd 
erweicht;  die  Milz  ist  ausserordentlich  vergrOssert  and  von  weissen  Tumo- 
ren durchsetzt;  aaf  der  Darmschleimhaut  und  hier  namentlich  auf  den 
PEYBB^schen  Plaques  kommen  zahlreiche  Geschwüre  vor.  AUf&Uige  Er- 
krankungen der  Lungen  sind  stets  frisch  und  bestehen  in  einer  diffasen 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  ohne  Enötchenbildung  und  Erweichung»- 
heerde.  Die  wichtigsten  Symptome  dieser  Krankheit  sind  Abmagerung, 
Schwäche,  Polyurie.  Gelegentlich  wachsen  die  Bac.  vom  Pferdekörper  gleich 
auf  Glycerin-Kartoffeln,  nnd  die  Oulturen  haben  das  Aussehen  der  Culturen 
von  Vogeltuberkulose. 

Bei  einem  Uebertragungsversnche  erkrankte  das  Meerschweinchen  wenig. 
Zwei  Kaninchen  bekamen  eine  rasch  tOdtlich  endende  miliare  Lungentuber- 
kulose und  eine  bedeutende  Milzschwellung.  Bei  der  Section  eines  geimpf- 
ten Huhnes  fand  sich  eine  bedeutende  Milzschwellung  vor.  Verf.  schliesst 
aus  diesem  Verhalten,  dass  er  einen  etwas  veränderten  Bac.  der  Vogel- 
tuberkulose vor  sich  hatte.  Das  Pferd  kann  somit  sowohl  durch  den  Bac. 
der  Vogeltuberkulose  als  dei^jenigen  des  Menschen  inficirt  werden;  im  ersten 
Falle  entsteht  die  abdominale,  im  zweiten  die  pulmonale  Form  der  Tuber- 
kulose. OidUebeau. 

Schwerdtfeger  (1129)  berichtet  ttber  einen  Fall  von  Pferdetuber- 
kulose. Die  Section  ergab  eine  dem  Entwicklungsgrade  nach  nur  als  pri- 
mär aufzufassende  Tuberkulose  der  MesenterialdrOse  und  secundäre  Tuber- 
kulose der  Lunge.  Es  handelte  sich  somit  um  eine  Fütterungstuberkulose. 

Johne. 

Walther  (1145)  berichtet  ttber  einen  anscheinend  typischen  Fall  von 
Ftttterungstuberknlose  bei  einem  Pferde.  Dasselbe  war,  nachdem 
es  seit  1^/,  Jahre  in  einem  Kuhstall  gestanden  hatte,  in  dem  innerhalb  2 
Jahren  8  Ktthe  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen  waren,  immer  mehr 
abgemagert  und  schliesslich  an  heftigem  Durchfall  erkrankt  und  verendet. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  ausgedehnte  acute  Tuberkulose  des  Bauch- 
felles, sowie  Tuberkulose  sämmtlicher  Gekröslymphdrttsen,  der  Leber  und 
des  Darmes.  Das  Pferd  hatte  als  Futter  ausser  Hafer  auch  jeden  Rest 
aus  den  Kuhtrögen  erhalten^  Johne. 

Chambers  (1003)  beschreibt  einen  Fall  von  ausgebreiteter  tu- 
berkulöser Ulceration  der  Schleimhaut  des  Httftdarmes  beim 
Pferde.  Es  wurden  fernerhin  ein  kleiner  Abscess  in  der  einen  Niere  und 
einzelne  Kalkknötchen  in  der  Leber  gefunden.  Ä,  Eber, 

Cartwright  (1002)  fand  bei  der  Section  eines  an  einem  acuten  Lei- 
den verendeten  Pferdes  zahlreiche  harte,  trockene,  weissliche  Ab- 
lagerungen in  Leber  und  Milz,  deren  tuberkulöse  Natur  späterhin 
durch  Professor  Williams  festgestellt  wurde.  A,  Eber. 


*)  Um  den  Fall  als  „typische  Fatterungstuberkulose*'  aufßaLssen  zu  können, 
hätte  eine  Tuberkulose  der  Darmschleimhaut  dagewesen  sein  müssen.  Baum- 
garten. 
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Goldsehmidt  und  Lnxenburger  (1030)  entwerfen  zar  Prüfimg  der 
Tnberkulose-Mortalität  und  -Morbidität  für  München  tabella- 
rische Uebersichten  der  Sectionen  der  dortigen  medicinischen  Universitäts- 
Poliklinik  (Prof.  Morttz).  Unter  83  Obdncirten  waren  39  an  Longentuber- 
kolose  gestorben,  10  zeigten  active,  18  inactive  d.  h.  ausgeheilte  Longen« 
taberkolose  als  Nebenbefnnd  and  16  Hessen  keine  sicheren  tuberkulösen 
Residuen  erkennen.  Bei  Hillzunahme  weiterer  17  Fälle  schwankt  dieMor« 
talität  an  Tuberkulose  zwischen  44  und  47^/o,  entsprechend  hoch  ist  die 
Mortalitätsziffer;  in  den  die  Poliklinik  aufsuchenden  Volksschichten  sind 
80^/o  tuberkulös.  Zu  den  geheilten  Phthisen  zählen  Verff.  nur  Fälle,  in 
denen  die  Lungen  überhaupt  keine  Eäseheerde  mehr  enthielten.  Verff. 
empfehlen  ländliche  Heilstätten  für  die  Lungenschwindsüchtigen  und  zeigen 
an  der  Hand  einer  Tabelle,  dass  die  tuberkulösen  Männer  ein  höheres  durch- 
schnittliches Lebensalter  erreichen  als  die  tuberkulösen  Frauen,  diese  Be- 
obachtung damit  begründend,  dass  die  ersteren  mehr  im  Freien  arbeiten 
und  mehr  Geld  auf  ihre  Ernährung  verwenden.  Ashanaxy, 

Carasso  (1000)  bringt  die  Krankengeschichten  einiger  an  Lungentuber- 
kulose Erkrankter,  die  mit  Einathmnng  von  Oleum  menthae  pip.  be- 
handelt wurden.  Wird  diese  Cur  gewissenhaft  durchgetührt,  so  bessern 
sich  nach  Verf  .'s  Ansicht  die  localen  Erscheinungen  wesentlich.   Trambusti, 

Bosenberger  (1112)  referirt  die  Angaben  über  eine  Besserung  oder 
Heilung  tuberkulöser  Lungenleiden  in  Cellulosefabriken  durch  Einath- 
mung  der  daselbst  gebildeten  Grase  und  durch  das  auf  Grundlage  dieser 
Beobachtungen  hergestellte  „Lignosulfit^.  Er  betont,  dass  noch  kein  Be- 
weis für  die  specifische  Wirkung  dieser  Stoffe  gegen  Tuberkulose  erbracht 
sei,  doch  günstige  Erfolge  des  „Ugnosulfit^  von  mehreren  Aerzten  aner- 
kannt seien,  und  daher  eine  weitere  Prüftuag  des  Mittels  sich  empfehle.  Die 
Errichtung  von  Sanatorien  für  dieses  Medicament  müsse  aber  unterbleiben, 
bis  seine  Wirksamkeit  sicher  festgestellt  sei.  Askanaxy. 

Dunwody  (1015)  berichtet  über  4  Fälle  von  Phthise,  die  mit  Pferde- 
serum (?  normalem)  behandelt  wurden.  Fall  1  betraf  Verf.  selbst,  der  sich 
monatelang  mit  dem  Serum  einspritzte;  er  hält  sich  für  genesen.  Die  Fälle 
2  und  3  haben  sich  sehr  gebessert,  während  Fall  4  keine  Besserung  zeigte. 
Verf.  fand  T.-B.  in  seinem  Sputum  und  erwartet  natürlich  viel  von  der  Be- 
handlung mit  Pferdeserum.  Kanthack. 

Um  die  Vermuthung,  dass  das  Höhenklima  durch  Ozon  günstig  auf 
die  Lungentuberkulose  wirke,  zu  prüfen,  machte  Spormanii  (1131)  ein 
paar  Versuche  mit  Entladung  elektrischer  Funken  im  Dunkeln,  aus  denen 
sich  noch  nicht  viel  entnehmen  lässt.  Er  empfiehlt  ausserdem  zur  „Er- 
weiterung^ des  Thorax  einen  Gtoradehalter.  Askanaxy. 

Houzel  (1050)  betont,  dass  man  streng  individualisiren  müsse  und  nur 
Phthisiker  mitscrophulöser,  nicht  mit  ulceröserLnngen-Phthise  ans  Meer 
schicken  dürfe.  Wälx. 

Unterberger  (1141)  hebt  in  anschaulicher  Weise  die  Erfahrungen, 
speciell  statistischer  Erhebungen  hervor,  welche  gegen  die  häufige  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  auf  dem  Wege  der  directen  Ansteckung  sprechen. 
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tragen  wird.  Wie  Krankheiten  des  Gefftsssystems,  z.  B.  ArterioBklerosey  anf 
die  Descendenten  übergehen,  so  soll  bei  der  Tuberkulose  „ein  specifisch 
krankhaftes  (tuberkulöses)  Lymphgefässsystem'*  vererbt  werden,  und  Mi- 
krobien  oder  chemische  Stoffe  genügen,  um  das  Erankheitsbild  der  Tuber- 
kulose hervorzurufen.  Der  T.-B.  könne  fehlen,  er  stelle  nichts  für  Tuber- 
kulose Specifisches  dar^.  Die  Behandlung  hat  Vernichtung  des  Sputums 
und  Kräftigung  des  Organismus  anzustreben.  U.  schildert  das  zweckent- 
sprechende Begime  in  Haus-Sanatorien.  Askanaxy. 

Uiiterberger(l  140)empftehltdieEinrichtung von  Haus-Sanatorien, 
d.  h.  die  einfache  Verwerthung  grosser,  luftiger,  nach  Süden  gelegener,  mit 
Tannenbäumen  in  Kübeln  ausgestatteter  Bäume,  in  denen  die  Schwind- 
süchtigen unter  zweckmässigem  Begime  leben  (Abreibungen,  reichliche  Er- 
nährung). Von  28  Patienten  wurden  14  „relativ  geheilt*'.      Askanaxy . 

Knopf  (1064)  glaubt,  dass  die  Befürchtung,  die  Sanatorien  für 
Schwindsüchtige  seien  eine  Gefahr  für  die  Umgebung,  in  keiner 
Weise  zutreffe  für  eine  gut  geleitete  Anstalt,  in  der  Arzt,  Personal  und 
Kranke  vereint  den  Kampf  gegen  den  Bac.  im  Auswurf  unternehmen  durch 
peinlichste  Zerstörung  desselben*.  Walz, 

Ascher  (972)  schildert  die  Bestrebungen  und  Einrichtungen  der  ver- 
schiedenen Staaten,  um  den  unbemittelten  Lungenkranken  in  Sana- 
torien eine  geeignete  Behandlung  zu  Theil  werden  zu  lassen,  wie  sie  z.  B.  in 
England  schon  seit  einem  Jahrhundert  in  Entwicklung  und  Gedeihen  be- 
griffen sind.  Noch  immer  spärlich  sind  solche  Institute  im  Deutschen  Beiche 
und  A.  spricht  die  Hofihung  aus,  dass  es  dem  Vereine  vom  Bothen  Kreuz 
gelingen  werde,  die  .einzelnen  Bestrebungen  zu  erfolgreichen  Wirken  zu 
centralisiren.  Da  gerade  die  schwer  arbeitende  Bevölkerung  in  grosser 
Zahl  der  Tuberkulose  zum  Opfer  fällt,  komme  für  die  Vorstände  der 
Krankenkassen  zu  den  weiteren  Gesichtspunkten  ein  materielles  Interesse 
hinzu,  nämlich  die  Sparung  einer  sonst  zu  zahlenden  Rente.  Die  Berechnung 
ergäbe,  dass  mit  der  Einrichtung  eigener  Heilstätten  re  vera  eine  finanzielle 
Mehrbelastung  der  Versicherungs-Anstalten  nicht  eintrete.  Es  falle  dem- 
nach den  Invaliditätsanstalten  eine  grosse  Aufgabe  zu,  aber  auch  der  freien 
Vereinsthätjgkeit  bleibe  noch  ein  reiches  Feld  vorbehalten.  Die  Besultate 
der  Heilstättenbehandlung  sind  nach  Dkttwkilbb's  maassgebendem  Aus- 
spruche im  ganzen  recht  zuMedenstellend.  Askanaxy, 

Wintemitz  (1150)  ergreift  in  der  balneologischen  Gesellschaft  noch 
einmal  das  Wort,  um  für  die  Hydrotherapie  der  Lungenphthise, 
freilich  nicht  als  allein  anzuwendendes  Heilverfahren,  en^gisch  einzutreten. 
Dass  kaltes  W^asser  prophylaktisch  wirksam  sei,  indem  es  den  Körper  ab- 


^)  In  einem  Briefwechsel  mit  dem  Verf.  hatte  ich  (Gelegenheit,  das  Unzutreffende 
und  von  den  woblbegründeten  Anschauungen  Abweichende  der  Darlegungen  in 
dem  oben  referirten  Aufsatze  hervorzuheben.    Ref. 

*)  Diese  Sanatorien  haben  erfahrungsgemäss  auch  früher  keine  Gefahr  für 
die  Umgebung  gebildet,  aJB  man  noch  keine,  contagionistischen  Principien 
btildi^ende  Vorkehrungen  m  den  SivnatcirleD  getroifoD  oalte,    Bmim^Airtm*, 
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halte,  werde  allgemein  anerkannt.  Aber  gerade  bei  der  sich  eben  ent- 
wickelnden Tuberkulose  zeitigen  die  Wassercuren  die  grössten  Erfolge, 
und  auch  bei  entwickelter  Phthise,  selbst  progressiven  Processen  mit  hec- 
tischem  Fieber  ergebe  die  hydriatische  Behandlung  oft  überraschende  Re- 
sultate. Die  Hydrotherapie  sei  für  jede  Form  der  Phthise  verwendbar. 
Der  Eedner  schildert  die  Applicationsweise  des  Wassers,  dessen  Temperatur 
7-8®  betragen  soll.  Askanaxy. 

Jacoby  (1052)  hat  mit  Ingenieur  Döbb  zusammen  einen  Apparat  con- 
stinirt,  der  auf  die  oberen  Thorazpartien  Heisswasserbäder  appli- 
cirt,  vermittels  einer  Gummiweste,  die  den  oberen  Brustkorb  luftdicht  um- 
schUesst  und  das  erhitzende  Element  in  sich  auftiimmt.  Durch  diesen  Appa- 
rat soll  das  Blut  in  die  oberen  Lungenabschnitte  getrieben  werden,  und 
durch  reichlichen  Blutzufluss  —  nach  bekannten  Analogien  —  die  Ent- 
wicklung der  Tuberkulose  gehemmt  werden.  Verf.  empfiehlt  den  Apparat 
den  Fachgenossen  zur  Würdigung  und  Prüfung  seiner  Leistungen. 

Askanaxy. 

Von  einerCompagniekammerverimpfteM*Klrchner(1060)  den  Staub 
verschiedener  Gegenstände  auf  Meerschweinchen,  da  3  Unteroffiziere, 
die  auf  dieser  Kammer  den  Dienst  versahen,  nach  einander  an  Lungen- 
tubericulose  erkrankt  waren.  Nach  einer  ersten  negativen  Versuchsreihe 
wurden  8  Staubproben  auf  die  Versuchsthiere  verimpft,  und  3  davon  er- 
hielten T.-B.  im  virulenten  Znstande,  denn  3  Meerschweinchen  gingen  an 
Tuberkulose  ein,  eins  davon  freilich  mit  ausschliesslicher  LocaUsation  in 
Lungen  und  Nebenhoden.  „Zum  ersten  Male  ist  der  Nachweis  von  T.-B.  in 
einem  nicht  der  Krankenpflege  dienenden  Kaum  gelungen".  Der  Befund 
spricht  dem  Verf.  „mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit"  für 
die  Thatsache,  dass  die  Unteroffiziere  sich  durch  die  Einathmung  jenes 
Staubes  inficirt  haben*.  K.  knüpft  Bemerkungen  über  die  TJebertragung  der 
Tuberkulose  an,  weist  auf  die  Bedeutung  des  Staubes  als  Infectionsquelle 
und  seine  zweckmässige  Beseitigung  hin  und  gedenkt  der  Krankheitsüber- 
tragung durch  alte  Kleider.  Askanaxy. 

Jaccoud  (1051)  hat  3  Fälle  beobachtet,  bei  denen  sich  während  der 
Spitatbehandlung  wegen  Traumen,  die  den  Brustkorb  betrafen,  Tuberkulose 
entwickelte.  Die  von  J.  geforderten  Beweise  für  Hospitaltuberkulose 
oder  wenigstens  die  Bedingungen,  welche  den  Verdacht  auf  solche  recht- 
fertigen, schienen  vorhanden:  Weder  erbliche  noch  individuelle  Belastung; 
Abwesenheit  verdächtigen  Charakters  der  Krankheit,  welche  den  Spital- 
aufenthalt benöthigte;  sicher  beobachtete  Thatsache,  dass  einer  nicht 
bacillären  Phase  eine  bacilläre  folgte;  schliesslich  dieSection,  welche  keiner- 
lei alte,  sondern  nur  frische  Heerde  erweist.  Wenn  sich  auch  durch  das 
Trauma  ein  locus  minoris  resistentiae  gebildet  hat,  so  bleibt  doch  die 
Frage,  woher  die  Bac.  kommen.  Entweder  stammen  sie  aus  dem  Hospital, 
oder,  sie  waren  in  inactivem  Zustande  vorher  schon  im  Organismus,  oder, 

*)  Ya  ist  abermindesteDS  ebensogut  möglich,  dass  der  Staub  in  der  Compagnie- 
kammer  die  in  ihm  enthaltenen  T.-B.  dem  Auswurf  der  drei  (tuberkulösen) 
ÜnteroiBziere  zu  verdanken  hatte.    Baumgcurten. 


eines  Intervalls  zwischen  zwei  Spitalaofenthalten  von  anssen.  Eine  sichere 
Entscheidung  ist  nicht  möglich,  ist  überhaupt  in  dieser  Frage  nicht  za  er- 
warten. Für  die  Praxis  aber  folgt,  dass  der  Schutz  gegen  Infecüon  mit 
Tuberkulose  im  Hospitale  eine  Forderung  der  Hospitalhygiene  ist,  und  das 
fundamentale  Mittel  hierfür  ist  die  absolute  Unterdrückung  jeglichen  Staubes*. 

Walz, 

Ketsch  (1058)  lenkt,  ohne  ein  Gegner  der  Contactinfection  der  Tuber- 
kulose zu  sein,  die  Aulinerksamkeit  auf  die  Bedeutung  der  latenten  tu- 
berkulösen Heerde,  der  Autoinfection  bei  der  Entstehung  der  tuber- 
kulösen Affectionen.  Trotzdem  die  tuberkulösen  Soldaten  beim  ersten  Ver- 
dachte aus  den  Kasernen  entfernt  und  ihre  Wäsche  und  Betten  in  Desinfec- 
tionsapparaten  sterilisirt  werden,  trotz  periodischer  strenger  Desinfecüon 
der  Kasernen,  vermehrt  sich,  nicht  bloss  in  Frankreich,  die  Tuberkulose 
in  der  Armee.  Dies  ist  unverständlich,  wenn  man  als  Hauptquelle  die  Ver- 
breitung durch  den  Staub  annimmt  K.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  mehr 
Tuberkulöse  in  die  Armee  eintreten,  als  Gesunde  in  ihr  tuber- 
kulös werden.  In  mindestens  ^/g  der  wegen  zufälliger  Tode^sursache 
secirten  Soldaten  hat  er  latente  tuberkulöse  Heerde  gefunden.  Die  oft  be- 
trächtlichen Dimensionen  dieser  käsigen  oder  verkalkten  Heerde  weisen 
auf  ihre  Entstehung  in  der  ersten  Jugend  hin,  sind  doch  von  anderer  Seite 
bei  ^/g  der  secirten  Kinder  unter  2  Jahren  latente  tuberkulöse  Heerde  ge- 
funden worden.  Und  diese  Heerde  wieder,  deren  Entstehung  durch  extra- 
uterine Infection  sich  schwer  erklären  lassen,  sind  im  Sinne  Baumqabtek'b 
u.  A.  leicht  verständlich,  wenn  man  sie  der  germinativen  oder  häma- 
togenen  Infection  zuschreibt.  WcUx, 

Graigiix  (1038)  bespricht  eingehend  die  Tuberkulose  in  der  fhoi- 
zösischen  Armee,  in  welcher  mehr  als  7®/oo  Soldaten  von  dieser  Krank- 
heit befallen  sind,  ein  Verhältniss,  dass  bei  der  Civilbevölkerung  im  gleichen 
Alter  geringer  ist.  Das  Verhältniss  ist  bei  allen  europäischen  Armeen  etwa 
das  gleiche,  steigt  aber  von  Jahr  zu  Jahr,  und  zwar  geht  es  Hand  in  Hand 
mit  der  Vermehrung  der  jungen  und  Verminderung  der  alten  Soldaten, 
bezw.  mit  der  Nothwendigkeit,  den  Unterricht  in  möglichst  kurzer  Zeit  zu 
vollenden.  Die  Ursache  der  Erkrankung  liegt  in  der  Einreihung  von  Leuten 
mit  latenter  Tuberkulose  und  beruht  auch  auf  Ansteckung.  Um  die  ersteren 
abzuhalten,  muss  fßr  die  ärztliche  Untersuchung  mehr  Sorgfalt  und  Zeit 
verwendet  werden  können,  muss  ein  Minimum  der  Robusticität  mit  Hilfe 
des  Perimeters  und  Gewichts  aufgestellt  und  die  tuberkulöse  Heredität  bei 
der  Tauglichkeitserklärung  berücksichtigt  werden;  auch  ist  die  zeitweise 
Entlassung  einzufßhren  für  aUe,  deren  Brustumfang,  statt  sich  zu  ver- 


*)  Verf.  setzt  sich  durch  diese  Annahme  mit  sich  selbst  in  einen  gewissen 
Widerspruch,  denn  er  giebt  oben  zu,  dass  sich  nicht  sicher  entscheiden  lasse, 
ob  die  Bac.  der  «Hospitsutuberkulose**  von  aussen  kommen  oder  in  „inactivem 
Zustand  schon  vorher  im  Organismus  vorhanden'*  waren.  Diese  letzteren  wird 
man  gewiss  nicht  durch  «Unterdrückung  jeglichen  Staubes**  in  ihrer  verderb- 
lichen Thätigkeit  zu  hemmen  im  Stande  sein.  Baumgarten, 
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grössern,  kleiner  wird.  Um  die  Ansteckungsgefahr  auf  ein  Minimum  zu 
reduciren,  ist  es  nöthig,  den  Luftraum  pro  Kopf  zu  vergrössem,  die  Kasernen 
periodisch  zu  desinficiren  und  mit  Spucknäpfen  zu  versehen,  Betrügereien 
der  Nahrungsmittellieferanten  strenger  zu  unterdrücken,  den  Verkauf  von 
Alkohol  in  den  Kantinen  zu  verbieten  und  namentlich  tfeberanstrengung 
der  Leute  zu  vermeiden.  Diese  Reformen  können  nur  durch  eine  unab- 
hängige ärztliche  Controlbehörde  ausgeführt  werden.  WcUx. 

Kammerer  (1057)  setzt  in  einem  Aufsatze  unter  Hinweis  auf  die  ana- 
logen Bestrebungen  in  Deutschland  die  Nothwendigkeit  auseinander, 
Maassregeln  gegen  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  zu  er- 
greifen. Solche  Maassregeln  sind  1.  Beseitigung  des  tuberkulösen  Aus- 
wurfe, 2.  separate  Behandlung  tuberkulöser  Personen,  besonders  in  Sana- 
torien, 3.  Einführung  der  obligatorischen  Desinfection  nach  Todesföllen 
durch  Tuberkulose.  Die  Staubcalamität  sei  durch  Wasserbespritzung  zu 
beseitigen,  Arbeiter  in  staubentwickelnden  Gewerben  zu  schützen.  Im 
gleichen  Sinne  wirken  Förderung  der  Wohnungshygiene,  der  Volksernäh- 
rung, von  Seehospizen  und  Beconvalescentenhänsern,  Abhärtimg  der  Jugend, 
Begelung  des  Ammen  Wesens,  prophylaktische  Bestimmungen  in  Milchwirth- 
schaft  und  Fleischschau  und  Beaufsichtigung  des  Lehrlingswesens. 

Äskanaxy. 

Predohl  (1104)  hat  einen  Spucknapf  construirt,  der  überall  leicht 
anzubringen,  unzerbrechlich  aus  Emaille  hergestellt  ist,  und  nicht  rostet 
Er  soll  in  halber  Dnrcbschnittshöhe  des  Spuckenden  an  die  Wand  gehängt 
werden.  Er  ist  leicht  zu  reinigen,  ohne  Ecken,  hat  einen  Deckel,  um  Fliegen 
abzuhalten,  kann  daher  auch  im  Freien  angebracht  werden,  und  trägt  eine 
deutliche,  den  Zweck. bezeichnende  Aufschrift.  WcUx. 

Lalesque  und  Bivlfere  (1072)  haben  experimentell  die  Wirk- 
samkeit prophylaktischer  Maassregeln  gegen  Ansteckung  mit 
Tuberkulose,  speciell  den  Schutz  gegen  Inhalationen  tuberkulösen  Aus- 
wurfs durch  Desinfection  der  Räume  und  Gebrauch  der  Speigläschen  (Dett- 
wbilbb)  studirt.  Nach  gründlicher  Desinfection  der  Räume,  in  denen 
Tuberkulöse  sich  aufgehalten  hatten,  impfton  sie,  in  verschiedener  Ver- 
suchsanordnung, 85  Meerschweinchen  mit  dem  Staub,  aus  verschiedenen 
Winkeln  u.  s.  w.  gesammelt  12  starben  an  Septikämie  oder  Tetanus,  72 
wurden  nach  40-60  Tagen  getödtet,  ohne  eine  Spur  von  Tuberkulose  zu 
zeigen.  Femer  impften  sie  mit  dem  Zimmerstaub  von  Kranken,  welche 
peinlich  die  Speigläschen  benutzten,  15  Meerschweinchen;  keines  wurde 
tuberkulös.    Somit  konnten  sie  Cobkbt^s  bekannte  Versuche  bestätigen*. 

Wak. 

Leclaiiiche(  1 075)flndet,  auf  Grund  eines  mühsam  zusammengetragenen 
statistischen  Materials  der  verschiedensten  Länder,  als  sicher  erwiesen,  dass 


*)  Eine  Bestätigung  der  bekannten  CoBNET*8chen  Anschauungen  würde  nur 
dann  gegeben  gewesen  sein,  wenn  die  Autoren  ControlunterBuchunsen  mit 
dem  Staub  aus  nicht  desinficirten  Räumen  und  mit  dem  Staub  von  Kranken- 
räumen,  deren  Insassen  sich  nicht  der  DsTTWEiLBB^schen  Speigläschen  bedienten, 
gemacht  hätten.  Sowie  sie  dastehen,  beweisen  die  Versuche  nichts.  Baumparten, 


bis  vor  kurzem  die  Rindertaberknlose  in  den  meisten  Gegenden  selten 
oder  unbekannt  war  und  seit  etwa  50  Jahren  bedeutend  zugenommen  hat 
Der  Grund  liegt  einestheils  in  der  zunehmenden  Erleichterung  des  geschäft- 
lichen Austausches,  andemtheils  in  der  Einfuhr  englischer  Znchtstiere  in 
alle  Länder.  Der  gewöhnliche  Infectionsweg  ist  die  Einstellung  eines  tuber- 
kulösen Thieres  in  einen  gesunden  Stall,  daher  ist  die  Tuberkulose  da  am 
häufigsten,  wo  keine  Aufzucht  getrieben  und  viel  Vieh  eingeführt  wird. 
Die  Tuberkulose  folgt  also  der  Eisenbahn  und  nimmt  mit  Erweiterung  des 
Bahnverkehrs  zu.  Begünstigend  wirkt  femer  die  AnhäuAing  des  Viehes 
in  grossen  Ställen.  Jeder  Heerd  wird  wieder  eine  neue  Quelle  der  Infection 
für  die  Umgebung.  Statistisch  nachgewiesen  ist  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit durch  englische,  horrend  bezahlte  Zuchtstiere  über  Schweden,  Däne- 
mark, Russland,  Japan,  Nordamerika,  Chile,  Australien.  Walt. 
Haffkier  (1037)  behandelt  die  Frage  der  Tuberkulosetilgung  vom 
Standpunkt  der  Fleischbeschau  und  geht  hierbei  von  der  Anschauung  ans, 
dass  die  Technik  unserer  heutigen  Fleischbeschau  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  eher  fordere,  als  hemme.  Abgesehen  davon,  dass  der  Genuss 
der  Milch  tuberkulöser  Kühe,  die  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  eine 
erheblich  grössere  Rolle  spiele,  als  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch 
das  Fleisch  solcher,  gar  kein^  Beschränkung  unterliege,  seien  es  nament- 
lich zwei  Punkte,  welche  bei  unserer  heutigen  Fleischbeschau  verbesserungs- 
bedürftig seien.  Einmal  l^e  dieselbe  zwar  eine  grosseBedeutung  auf  das  Qene- 
ralisirtsein  der  Tuberkulose,  ohne  dabei  aber  genügende  Rücksicht  auf  das 
Alter  der  betr.  Heerde  zu  nehmen.  Bei  der  mehr  oder  weniger  vollständigen 
absoluten  Immunität  der  Muskulatur  gegen  Tuberkulose  und  bei  der  hier- 
durch von  vornherein  sehr  geringen  Wahrscheinlichkeit  einer  gleichzeitigen 
Muskeltuberkulose  bei  bestehender  generalisirter  Tuberkulose,  sowie  femer 
bei  Berücksichtigung,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen  nur  ein  einmaliger 
Einbruch  der  Tuberkelbacillen  in  den  Blutstrom  stattfinde,  könne  man, 
wenn  es  sich  um  ältere  Heerde  handle,  unbedenklich  das  Fleisch  nach  Be- 
seitigung der  tuberkulös  inficirten  Organe  auch  bei  generalisirter  Tuber- 
kulose h'ei  geben  und  damit  wie  bei  localisirter  Tuberkulose  verfahren. 
—  Viel  grösser  sei  die  Gefahr  bei  ausgebreiteter  localisirter  Tuberkulose, 
weil  in  solchen  Fällen  das  Fleisch  vielfach  secundär  inficirt  werde  durch 
das  Messer  des  Fleischbeschauers,  mit  dem  erst  tuberkulöse  Organe  zer- 
schnitten und  dann  die  Tuberkulose  auf  das  gesunde  Fleisch  übertragen 
wird.  Verf.  versteigt  sich  hierbei  zu  der  (ungeheuerlich  übertriebenen !  Ref.) 
Behauptung,  dass  das  Fleisch  aller  Thiere  mit  ausgebreiteter  (nicht  gene- 
ralisirter)Tuberkulose(welchesfür  gewöhnlichfreigegeben  wird),  wenn  esden 
Schlachthof  verlässt,  mit  tuberkulösem  Virus  behaftet  ist  Verf.  stellt  seine 
diesbezüglichen  Ansichten  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1.  „Es  ist  bisher 
noch  in  keinem  einzigen  Falle  nachgewiesen,  dass  ein  Mensch  durch  Genuss  von 
Fleisch  tuberkulöser  Thiere  erkrankt  wäre;  Fütterungsversuche  waren 
meist  negativ.  2.  Das  Fleisch  selbst  gilt  als  fast  immun  gegen  das  Tuberkel- 
virus, die  Menge  der  in  ihm  befindlirhen  Infectionsstoffe  wäre  im  iin- 
gflnatigsten  Falle  bq  niiüimal,  dass  schon  deshalb  eine  IjifecUon  des  Cqu- 
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somenten  eine  äusserst  geringe  Wahrscheinlichkeit  hat^  zumal  da  zum  Zu- 
standekommen einer  solchen  noch  weitere  ungünstige  Momente  hinzutreten 
müssten,  nämlich  1.  dass  das  betreffende  Fleisch  im  rohen  Zustande,  2.  dass 
es  von  einem  wenig  widerstandsfähigem  Magen  genossen  wird.  3.  Primäre 
Darmtaberkulose  ist  beim  Menschen  sehr  selten  und  dann  meist  dem  Ge- 
nuss  roher  Milch  zuzuschreiben.  4.  Zum  Mindesten  kommt  der  Genuss  des 
Fleisches  tuberkulöser  Thiere  im  Vergleich  zu  anderen  Ursachen  der  mensch- 
lichen Tuberkulose,  gegen  die  wir  in  keiner  Weise  obrigkeitlich  vorgehen, 
gar  nicht  in  Betracht.  5.  Wir  sind  mit  unsem  heutigen  Hilfsmitteln  und 
bei  unserer  Betriebsweise  nicht  im  Stande,  auch  nur  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  schädliches  Fleisch  vom  gesunden  zu  trennen,  unsere 
schematischen  Methoden  sind  h(kshst  mangelhaft*'. 

Verf.  ist  auf  Grund  dieser  Anschauungen  der  Ansicht,  dass  es  angezeigt 
erscheine»  unsere  jetzige  Principen  der  Tuberkulosebehandlungdes  Fleisches 
zu  ändern.  Diese  Gefahr  der  Nichtbeanstandung  des  Fleisches  von  Thieren, 
welche  an  genendisirter  Tuberkulose  litten,  rücke  uns  zwar  einer  mini- 
malen Gefahr  der  Infection  durch  den  Genuss  solchen  Fleisches  näher. 
Diese  Gefahr  werde  aber  wettgemacht  dadurch,  dass  sich  die  weit  grösseren 
Gefahren  einer  künstlichen  Infection  des  Fleisches  durch  vorsichtigeres 
umgehen  mit  dem  tuberkulösen  Material  bedeutend  verringern.  Ausser- 
dem ebene  die  grössere  Schonung  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  die 
Wege  für  die  Sanitätspolizei  und  die  Einführung  einer  obligatonschen 
Fleischbeschau.  —  Als  unerlässliche  Bestimmung  einer  Fleischschauord- 
nung nach  diesen  Gesichtspunkten  stellt  Verf  folgende  Forderungen  auf: 
1.  „Das  Fleisch  ist  möglichst  zu  schonen.  Vernichtung  oder  Sterilisation 
sollte  nur  bei  hochgradiger  Abmagerung  oder  allgemeiner  acuter  Miliar- 
tuberkulose beschlossen  werden.  2.  Dafür  ist  grössere  Sorgfalt  darauf  zu 
verwenden,  dass  wirklich  alle  tuberkulösen  Organe  beanstandet  werden. 
Sind  nur  die  Lymphdrüsen  erkrankt,  so  sind  die  Organe  der  Körperhöhlen 
deshalb  ungünstiger  zu  beurtheilen,  als  das  in  gleicher  Lage  befindliche 
Fleisch,  weil  in  ihnen  thatsächlich  oft  Tuberkel  gefunden  werden,  selbst 
wenn  sie  bei  oberflächlicher  makroskopischer  Betrachtung  nicht  sichtbar 
sind.  —  3.  Schliesslich  hat  die  Fleischschauordnung  vor  allen  Dingen  da- 
rauf zu  sehen,  dass  mit  dem  tuberkulösen  Material  möglichst  vorsichtig 
verfahren  wird,  dass  z.  B.  zum  Anschneiden  der  Kaumuskeln,  zur  Be- 
handlung der  mit  ausgebreiteter  Tuberkulose  behafteten  Rinder  etc.  ge- 
eignete Leute  angestellt  werden^.  Es  werde  sich  namentlich  empfehlen, 
die  letzteren  durch  besondere  Schlachthausangestellte  schlachten  zu  lassen. 

Endlich  erfordere  Milchhygiene  eine  strengere  Berücksichtigung. 
Die  Theorie,  dass  die  Mischmilch  von  mehreren  Thieren  weniger  gefährlich  sei, 
weil  mit  der  Menge  der  darin  enthaltenen  T.-B.  die  Gefahr  der  Infection 
abnehme,  sei  der  Thatsache  gegenüber  werthlos,  dass  im  Durchschnitt  40^/^ 
aUer  Kühe,  ja  z.  Th.  70^/^  und  darüber  tuberkulös  seiend 

M  Verf.  vergisst»  dass  nur  die  Milch  dezjenigen  Kühe  T.-B.  enthält,  welche 
an  Eutertnberkulose  leiden,  Piese  bilden  i^ber  nur  einen  Brvichtheü  dieser 
40-70*/^.  Ref, 


gebnisse  der  ii^cblaclithäaser  zonftchst  die  Haaptsendienlieerde  der  Tnber- 
knlose  zu  bezwingen.  Dort  „sollte  man  sich  darauf  beschränken,  nur  die 
offenbar  kranken,  die  stark  abgemagerten  und  hastenden  Thiere,  die  doch 
in  erster  Linie  oder  vielleicht  allein  die  Tuberkulose  weiter  verbreiten,  zu 
eruiren  und  schlachten  zu  lassen*'  ^ 

Vor  allem  müsse  auch  der  KSlbertuberkulose  eine  grössere  Beachtung 
geschenkt  werden,  die  fast  ausschliesslich  eine  congenitale  oder  in  der 
Säugeperiode  erworbene  sei.  Das  tuberkulöse  Kalb  lasse  auch  eine  hoch- 
gradig tuberkulöse  Mutter  voraussetzen.  Während  man  das  meist  gewiss 
völlig  unschädliche  Fleisch  des  Kalbes  vernichte,  werde  dessen  Mutter  zu 
Haus  ruhig  als  Milchkuh  benutzt  und  ihre  Milch  richte  gewiss,  roh  ge- 
nossen, grosses  Unheil  an.  Bei  der  ziemlich  hohen  GMährlichkeit  der  tuber- 
kulösen Milch  sei  die  Ermittlung  und  Beseitigung  jeder  Kuh,  welche  ein 
tuberkulöses  Kalb  geboren  habe,  jedenfalls  viel  wichtiger,  als  die  Vernich- 
tung aller  während  der  gleichen  Zeit  beanstandeten  Thiere^.  Eine  Bekämpf- 
ung der  Schweinetuberkulose  müsse  durch  ein  strenges  Verbot,  Molkerei- 
abfälle roh  zu  verfüttern,  bewirkt  werden.  Johne. 

Edelmann  (1018)  constatirt  auf  Grund  der  Schlachthof-Berichte  aus 
29  Städten  des  Königreichs  Sachsen,  dass  die  Zahl  der  tuberkulös  be- 
fundenen Schlachtthiere  zugenommen  habe,  nur  bei  Schafen,  Ziegen 
und  Pferden  sei  ein  schwacher  Rückgang  bemerklich  gewesen.  Es  waren 
tuberkulös  von  82763  geschlachteten  Rindern  27,48%,  von  201643  Käl- 
bern 0,24®/o,  von  132578  Schafen  0,13%»  von  3007  Ziegen  0,43^/^,  von 
384473  Schweinen  2,7 1%,  von  3240  Pferden  0,09%,  388  Hunden  0,25%. 

Johne. 

Reissmann  (1109)  hat  in  einer  sehr  sorgföltigen,  auf  umfassende  Lite- 

^)  Diesen  Standpunkt,  der  auch  in  einem  im  Königreich  Sachsen  in  der  Vor- 
bereitung begriffenen  Gesetzentwurf  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vertreten 
wird,  hält  Ref.  nicht  fQr  richtig,  soweit  es  sich  hierbei  um  eine  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  unter  den  Rinderbeständen  handelt.  Offenbar  kranke,  stark 
abj^emagerte  und  hustende  Thiere  bilden  für  die  Gesammtheit  der  Viehbestände 
kerne  Gefahr  mehr.  Diese  kommen  nicht  mehr  oder  nur  höchst  ausnahmsweis^e 
noch  in  den  Handel.  Solche  Thiere  kauft  Niemand  mehr  zur  Zucht,  sie  gelangen 
nur  zur  Schlachtbank.  Die  Hauptgefahr  bilden  die  scheinbar  noch  gesunden 
Thiere.  Sobald  der  veterinärpolizeiliche  Stampf  gegen  die  Tuberkulose  be- 
ginnt, werden  die  meisten  Besitzer  aufmerksam  sein  und  jede  Kuh,  welche  die 
ersten  Erscheinungen  der  Tuberkulose  f  Husten  u.  s.  w.)  zeigt,  zur  Zucht  ver- 
kaufen und  hierdurch  zur  Verbreitung  aer  Tuberkulose  beitragen.  Der  einzig 
richtige  Weg  der  Tuberkulosetilgung  würde  der  sein,  alle  Thiere  eines  StaUes, 
in  dem  die  Tuberkulose  durch  die  Fleischbeschau  ermittelt  ist,  mit  Tuberkulin 
zu  impfen,  alle  reagirenden  Thiere  mit  einem  unvertilgbaren  Zeichen  am  Ohr 
zu  kennzeichnen,  die  darunter  befindlichen  „offenbar  kranken,  stark  abmagern- 
den und  hustenden  Thiere"  aber  mit  zwei  solchen  Zeichen  zu  versehen,  zu  iso- 
liren  und  in  einer  bestimmten  Zeit  abzuschlachten.  Durch  das  Zeichnen  aller 
scheinbar  noch  gesunden,  aber  bereits  inficirten  Thiere  wird  erreicht,  dass  Nie- 
mand dieselben  zur  Zucht  kauft  und  dadurch  der  Weiterverbreitung  der  Tuber- 
kulose ein  wirksamer  Damm  entgegen  gesetzt  wird.  Alle  anderen  Vorschläge 
kosten  Geld,  f^ren  aber  bestimmt  nicht  zum  Ziele.  Ref. 

')  Ein  sehr  beachtenswerther  Vorschlag.  Ref. 
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Gesundheitssch&dlichkeit  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere. 

ratnraDgaben  gesttttzten  Arbeit  die  wichtige  Frage  der  Gesnndheits- 
schädlichkeit  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  aasführlich  be- 
handelt Nach  interessanter  historischer  Einleitung,  welche  die  vielfachen 
Wandinngen  der  Ansichten  vor  Augen  führt,  giebt  er  eine  eingehende 
Kritik  der  wichtigsten  Arbeiten.  Die  Wichtigkeit  der  Frage  vom  volks- 
wirthschaftlichen  Standpunkt  erhellt  allein  daraus,  dass  z.  B.  in  den  Jahren 
1895-1896  in  Berlin  1885  Rinder  und  2442  Schweine  wegen  Tuberkulose 
im  Schlachthause  beanstandet  wurden,  von  den  diagnostischen  Resultaten 
des  Tuberkulins  ganz  zu  schweigen.  Aus  den  gesammten  Beobachtungen, 
die  R.  mittheilt,  zieht  er  das  Facit,  dass  es  sicher  erwiesen  ist,  dass  intra- 
peritoneale Impfungen  von  Fleisch  und  Fleischsaft  bisweilen  Tuber- 
kulose hervorruft,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  die  Tuberkelheerde  im 
ThierkOrper  von  käsiger  Beschaffenheit  waren.  Dagegen  Ftttterungs- 
versuche  mit  Fleisch  erwiesen  sich  fast  ausnahmslos  negativ,  aber  aus- 
nahmsweise ist  eine  Infection  auch  vom  Darmkanal  möglich.  Die  Vorsicht 
gebietet  demnach.  Fleisch,  das  tuberkulöse  Keime,  d.  h.  Tuberkelheerde  oder 
Bac.,  enthält  dem  Genuss  überhaupt,  oder  doch  in  rohem  Zustand,  zu  entziehen, 
wobei  die  M(^lichkeit  der  Verunreinigung  mit  Tuberkelvirus  durch  die 
Manipulationen  des  Schlächters  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist  Nicht  bloss 
bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  auch  oft  bei  localer  Erkrankung  bei 
gleichzeitiger  Betheiligung  von  Lymphdrüsen,  z.  B.  der  Brust-  und  Bauch- 
wand, kann  man  die  Anwesenheit  von  Keimen  im  Fleisch  annehmen.  Un- 
schädlich für  den  Genuss,  aber  mit  bedeutendem  wirthschaftlichen  Schaden, 
kann  das  Fleisch  durch  Kochen  im  Dampfapparat  gemacht  werden. 

Es  ist  also  bei  auffälliger  Abmagerung,  oder  Veränderung  des  Fleisches 
selbst  der  Genuss  überhaupt  zu  verbieten.  Bei  localer  Tuberkulose 
kann  das  Fleisch  in  unerheblichen  Graden  iVei,  in  erheblichen  Graden  unter 
Dedaration  verkauft  werden.  Bei  Ergriffensein  der  Lymphdrüsen,  der 
Brust-  und  Bauchwand  müssen  diese  Theile  ganz  entfeiiit  werden.  Bei 
Processen,  deren  locale  Natur  zweifelhaft  ist,  ist  das  sterilisirte  Fleisch 
unter  Dedaration  zu  verkaufen.  Organe,  welche  selbst,  oder  in  den  zuge- 
hörigen Drüsen  Tuberkel  enthalten,  sind  jedenfalls  vom  Consum  auszu- 
schliessen.  Den  Schlnss  der  Arbeit  bildet  eine  Uebersicht  über  die  theil- 
weise  veralteten,  zu  rigorosen  oder  zu  milden  Gesetzesbestimmungen  der 
verschiedenen  Länder.  Walz. 

Bel88inanil(1109)  fasst  seine  Ansichten  über  die  Gesundheitsschäd- 
lichkeit  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  Hat  die  Tuberkulose  bereits  zu  auffälliger  Abmagerung  oder 
Veränderung  des  Fleisches  geführt^  so  ist  dasselbe  ohne  Rücksicht  auf  den 
allgemeinen  oder  localen  Charakter  des  Falles  technisch  zu  verwerthen  oder 
zu  vernichten.  Sind  aber 

A.  bei  localer  Tuberkulose  (ohne  Mischinfectjon) 

1.  die  Processe  auf  die  Eingeweide  beschränkt^  so  ist  das  Fleisch  bei  un- 
erheblichen Graden  der  Krankheit  dem  freien  Verkehr  zu  überlassen,  bei 
erheblichen  Graden  derselben  aber  (möglichst  im  robei^  Zustan4e)  unter 
Dedaration  zu  verkaufen. 


und  der  oberen  Brustwand  bezw.  den  Lenden-Darmbeindrfisen  ergriffen,  so 
sind  Brost-  und  Banchwand  der  afficirten  Viertel  zu  beanstanden  und  nach 
Entfernung  der  erkrankten  Theile  je  nacb  dem  geringeren  oder  höheren 
Grade  der  Erkrankung  entweder  durch  Sterilisiren  (Garkochen)  gennss- 
tauglich  zu  machen  oder  zu  vernichten.  Sind  die  genannten  Lymphdrüsen 
noch  gar  nicht  verändert  und  die  serOsen  Hfiute  nur  in  beschrfinktem  Um- 
fange  erkrankt,  so  genügt  die  blosse  Entfernung  der  letzteren. 

Mit  tuberkelftrelen  Vierteln  und  den  übrigen  fleischreichen  Theilen  der 
erkrankten  Viertel  (Keulen,  Schulter,  Hals-,  Rücken-  und  Lendenpartie  ohne 
Wirbelkdrper)  ist  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  gemftss  A  1  zu 
verfahren. 

B.  Bei  Processen,  deren  Natur  zweifelhaft  ist  (Cavemenbildung,  begin- 
nende Emfihrungsstörung),  ist  das  in  kleinen  Stückchen  sterilisirte  (gar- 
gekochte) Fleisch  unter  Declaration  zu  verkaufen. 

C.  Sind  bei  verallgemeinerter  Tuberkulose 

1.  die  tuberkulösen  Veränderungen  zweifellos  auf  die  Eingeweide  (ein- 
schliesslich der  Milz  und  der  Nieren)  beschränkt  und  haben  die  auf  All- 
gemeininfection  hinweisenden  Heerde  bei  mindestens  HanfkomgrOsse  bereits 
eine  trockenkäsige  oder  kalkige  Beschaffenheit  angenommen,  so  ist  je  nach 
dem  Grade  der  Erkrankung  gemäss  A  1,  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
serösen  Häute  gemäss  Abschnitt  A  2  und  in  den  ausgebreiteteren  Fällen 
gemäss  Abschnitt  B  zu  verfahren. 

2.  Erstrecken  sich  die  Veränderungen  auch  auf  die  Fleischlymphdrüsen 
oder  die  Knochen,  so  ist  bei  nur  einem  Heerde  in  der  Gesammtheit  dieser 
Theile  das  Fleisch  gut  genährter  Thiere  nach  Entfernung  des  erkrankten 
Theiles  gemäss  Abschnitt  B  zu  behandeln,  bei  multiplen  Heerden  und  in 
zweifelhaften  Fällen  aber  technisch  zu  verwerthen,  zu  vernichten,  was 

3.  auch  bei  acuter  Miliartuberkulose  stets  geschehen  muss. 

Organe,  welche  selbst  oder  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  Tnberkel 
enthalten,  sind  vom  Consum  auszuschliessen.  Johne. 

Wedekind  (1148)  stellt  sich  hinsichtlich  der  Bekämpfung  der  Tu- 
berkulose ganz  auf  Bang's^  Standpunkt:  Trennung  der  kranken  Thiere 
von  den  gesunden,  Desinfection  der  Ställe,  Ernährung  der  Kälber  vom  2. 
Tage  nach  der  Geburt  ab  mit  gekochter  Milch;  Tuberkulinimpftmg  3  bis 
4  Wochen  nach  der  Geburt  Eine  zweite  Impfang  soll  nach  einem  Jahre 
stattfinden,  ehe  die  Kuh  das  erste  Mal  zum  Stiere  gebracht  wird*.   Jokrte. 

C.  0*  Jensen  (1054)  wendet  sich  gegen  die  Bestimmung,  dass  alle  aus 
Dänemark  nach  Deutschland  eingeführten  Rinder  zur  Verhüt- 
ung der  Einschleppung  der  Tuberkulose  mit  Tuberkulin  ge- 
impft werden  sollen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Tuberkulose  unter  den 
deutschen  Rindviehbeständen  ebenso  verbreitet  sei,  wie  unter  den  dänischen, 
habe  Dänemark  den  Kampf  gegen  diese  Krankheit  seit  mehreren  Jahren 

*)  Meine  Stellung  zu  diesen  Forderungen  Bamo*8  habe  ich  oben  (vgl.  p.  407 
dieses  Berichts)  in  mehreren  Anmerkungen  niedergelegt.  Baumgarien, 

t)  Vgl.  Referat  No.  977  p.  406.  Red. 
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unter  dem  Rindvieh. 

sehr  energisch  aufgenommen,  während  in  Dentschland  hiergegen  kanm  die 
ersten  schttchternen  Versnche  hierzu  gemacht  worden.  Vor  Allem  seien 
aber  die  aas  Dänemark  nach  Deutschland  eingeführten  Rinder  Schlacht- 
thiere.  Dieselben  erst  in  den  Quarantäneanstalten  zu  impfen,  diereagiren- 
den  Thiere  aber  sofort  an  Ort  und  Stelle  zu  schlachten  und  hierdurch  ihren 
Schlachtwerth  im  hohen  Grade  zu  verringern,  sei  nicht  gerechtfertigt,  da 
kaum  anzunehmen  sei,  dass  die  reagirenden  Binder  auf  ihrem  Transport 
von  der  Quarantäneanstalt  nach  dem  Schlachthofe  (der  ja  überdies  per  Bahn 
erfolgt.  Eef.)  die  Tuberkulose  auf  anderes  Vieh  übertragen  können.  Die 
schon  in  Frankreich  nnd  Belgien  getroffene  Bestimmung,  dass  solche  rea- 
girende  Thiere  auf  den  Schlachthöfen  in  einer  gewissen  kurzen  Zeit  abge- 
schlachtet werden  müssen,  würde  vollständig  für  den  Schutz  der  inländischen 
Viehzucht  genügen.  Derartige  Bestimmungen  hätten  mit  der  Veterinär- 
polizei nichts  mehr  zu  thun,  sondern  seien  Interessenpolitik  \  Johne, 

Fuehs  (1025)  bespricht  die  Nothwendigkeit,  dass  auch  in  Baden  mit  der 
energischen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  der  Anfang  gemacht  werde. 
Die  Resultate  der  Fleischbeschau  in  den  Schlachthäusern  bewiesen,  dass  die 
Tuberkulose  unter  den  Rindern  stetig  an  Ausbreitung  zunehme.  Die  über- 
dies enorme  Opfer  erfordernde  Eeulung  sei  undurchführbar  und  zwecklos; 
die  verschiedenen  wirthschaftlichen  Verhältnisse  gestatteten  aber  kein  ein- 
heitliches Vorgehen  nach  den  Vorschriften  von  Bano^  Die  Tuberkulin- 
impfnng  dürfe  nur  von  Thierärzten  vorgenommen  werden.  Bei  der  Impfung 
seien  nicht  nur  die  klinisch  tuberkulösen,  sondern  alle  reagirenden  Thiere 
zu  kennzeichnen^.  Jeder  Zuchtstier  müsse  vor  seiner  Einstellung  mit  Tuber- 
kulin geimpft  werden;  ebenso  muss  der  Besuch  der  Jungviehweiden  durch 
neues  Vieh  von  der  Tuberkulinprobe  abhängig  gemacht  werden.  Die  tu- 
berkulöseMilch  überbiete  in  ihrer  Infectiosität  viel,  viele  Mal 
noch  die  des  Fleisches  hochgradig  tuberkulöser  Thiere,  so  dass 
schon  deshalb  auch  im  sanitären  Interesse  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
geboten  sei.  Diese  müsse  auf  öffentliche  Kosten  erfolgen.  Johne. 

Buege  (989)  hat  18  Meerschweinchen  Milch  aus  Halle  intraperitoneal 
injicirt,  8  starben  an  Peritonitis,  bei  3  jedoch  fand  sich  Tuberkulose. 
Dü'ecte  Untersuchung  von  Milchproben  durch  Sedimentirung  nach  Biedebt, 
Centrifngiren  nach  Entfettung  mittels  Aether- Chloroform  oder  nach  Pan- 
creatinzusatz,  gab  negative  Resultate.  Walx, 

Schucbardt  ( 11 24)  hat  28  Meerschweinchen  B  u  1 1  e  r  zur  Untersuchung 
auf  Tuberkulose  intraperitoneal  ii\jicirt^  Von  diesen  ist  ein  einziges  an 
Tuberkulose  erkrankt,  die  Mehrzahl,  mit  Ausnahme  der  bald  an  Peritonitis 
gestorbenen  Thiere  blieb  gesund.  Einige  der  Versuchsthiere  hatten  auf 
Tuberkuliniigectionen  reagirt,  zeigten  aber  bei  der  Section  keine  Tuber- 
kulose. Zudem  ist  das  Resultat  des  einzigen  tuberkulösen  Thieres  zweifel- 
haft, da  nur  die  Lungen  ergriffen  waren,  was  bei  intraperitonealer  Infection 


^)  Diesen  Auslassungen  ist  vollständig  beissustimmeD.  Ref. 

t)  Vgl.  Referat  No.  977  p.  406.  Red. 

^  Vgl.  meine  Anmerkung  S.  411  unter  ^.  Ref. 
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gegen  alle  Regel  wäre.  Das  Resultat  der  Versache  ist  demnach  ein  bedentend 
günstigeres, alsdasderfrühernUntersucher RoTH^nndBBtr8AFBBBO^^  Walx, 
Oraneher  et  Thoinot  (1082)  erstatten  im  Namen  der  ^Commission  de 
TAssistance  publique  de  Paris'  Bericht  ttber  die  Hospitalisation  der 
Tnberkttlösen.  Dieselben  müssen  im  eigenen  wie  im  Interesse  anderer 
Kranker  in  Specialhospitftlem  oder  Pavillons  verpflegt  werden.  Es  wird 
aosführlich  eingegangen  aaf  die  Antiseptis  in  den  Hospitftlem,  den  Schntz 
nnd  die  Aosbildong  des  Wartepersonals  und  auf  die  Desinfection  der 
Wohnungen  der  zu  Hause  verpflegten  Kranken.  Walx. 

p)  Baeillus  der  Pseudotuberkulose 

1156.  Apostolopoulos,6.B.,  ZurHi8tologiederP8eadotuberknlose[Arb. 
a.  d.  Gebiete  d.  pathol.  Anatomie  u.  Bacteriol.  a.  d.  pathol.  Inst,  ssu 
Tübingen  Bd.  2,  H.  2.  Braunschweig,  Bruhn]. 

1157.  Galli-Yalerio,  B.,  Pseudotubercolosi  del  maiale  (Giom.  d.  R.  So- 
cieta  e  Accademia  veterinaria  italiana  p.  86). 

1158«  Mazza,  C«,  e  E*  Tensi,  La  pseudotuberculosi  nell'uomo  (GFazz.  med. 

di  Torino  vol.  47,  no.  17-18). 
1159*  Temi,  G«,  Pseudotubercolosi  spontanea  del  maiale  (L'Ufficiale  sani* 

tario  p.  159). 

Apostel opoulos  (1156)  hat  in  v.  Baumgabten's  Institut  die  durch 
den  pFBUTEE'schen  Bac.  der  Pseudotuberkulose  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen in  Bezug  auf  ihre  histologische  Aehnlichkeit  mit  Tuberku- 
lose näher  untersucht.  Als  Infectionsort  benutzte  er  die  vordere  Augen- 
kammer albinotischer  Kaninchen.  Der  Untersuchung  konnten  26  Augen  zu 
Grund  gelegt  werden,  welche  nach  2,  3,  4-10  Tagen,  bis  6  Wochen 
enucleYrt  wurden,  mit  sofort  sich  anschliessender  Tödtung  und  Section 
der  Thiere.  Nach  einer  kurzen  Schilderung  des  Krankheitsverlaufs  und 
des  Sectionsbefundes  geht  A.  des  Näheren  auf  den  histologischen  Befund 
ein.  Eine  brauchbare  Doppelfärbung  für  Bacterien  und  Gewebe  zu  finden, 
gelang  nicht.  Den  ersten  Ansiedlungspunkt  bildete  der  FoNTANA^sche 
Baum,  wo  die  Knötchen  immer  bedeutend  grösser  waren  als  in  der  Iris. 
An  der  Iris  entwickelt  sich  eine  acute  dififnse  Entzündung,  der  Cyclitis 
und  Exsudation  in  die  vordere  Kammer  folgt.  Vom  3.  Tag  nach  der  In- 
oculation  ab  fanden  sich  im  Irisgewebe  selbst  Knötchen  mit  ziemlich 
weitgehender  üebereinstimmung  mit  echten  Tuberkeln.  Die  Grenzen 
waren  zwar  nicht  so  scharf,  doch  fanden  sich  Epitheliol'dzellen  in  Aussehen 
und  Anordnung  wie  im  Tuberkel,  auch  ein  Eeticulum,  das  sicher  nicht 
Fibrin  war.    In  den  Irisknötchen  fanden  sich  weder  Eiesenzellen,  noch 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  730.  Ref.  —  *)  Jahresbor.  VI,  1890,  p.  271.  Ref. 

*)  Im  hiesigen  patholoffischen  Institut  sind  in  den  letzten  Monaten  umfang- 
reiche Untersuchungen  über  den  vorliegenden  Gregenstand  angestellt  worden, 
welche  ein  vollständig  negatives  Ergebniss  bez.  des  Vorkommens  von  T.-B. 
in  der  Marktbutter  gehabt  haben.  Dagegen  fluiden  sich  einige  Male  die  von 
anderen  Autoren  angegebenen  tuberkelbacillen ähnlichen  Bacterien.  Baum- 
garten. 
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Verkäsnngy  wohl  aber  in  Knötchen  anderer  Organe ;  Ursache  dieses  Mangels  ist 
wohl  der  rasche  Verlauf  der  Infection,  wie  ja  auch  bei  echter  Tuberkulose 
Riesenzellen  sich  nur  bei  mehr  chronischem  Verlauf  finden.  Bac.  Hessen  sich 
in  den  Knötchen  nur  schwer  und  spärlich  nachweisen,  dagegen  waren  sie 
stets  leicht  zu  zttchten.  In  der  Leber  besonders  zeigten  die  Knötchen 
durchaus  tuberkelfthnliche  Structur  und  waren  regellos  ftber  dasParenchym, 
ganz  unabhängig  von  der  adnösen  Struetur,  zerstreut,  was  die  Entstehung 
aus  hyperplastischen  vorhandenen  Follikeln  ausschliesst,  wie  auch  schon 
das  Vorkommen  in  der  Iris,  wo  Follikel  fehlen;  während  bei  Ftttterungs- 
versuchen  die  Darmfollikel  immerhin  zur  Verwechslung  Anlass  geben 
können.  In  der  Milz  waren  die  Knötchen  nicht  so  scharf  abgegrenzt  wie 
in  der  Leber.  Vollkommene  Verkäsung  fand  sich  nur  in  der  Darmwand 
der  mit  dem  ,Pseudo-T.-B.'  gefütterten  Mäuse,  wo  vielleicht  auch  andere 
Bacterien  des  Darms  mitwirkten.  A.  hält  daher  zwar  daran  fest,  dass  der 
Pseudo-T.-B.  Knötchen  vom  Bau  des  Kiesenzelltuberkels  her- 
vorrufen kann,  hält  aber  den  Beweis  nicht  für  erbracht,  dass 
er  auchtypischeTuberkelverkäsung  auszulösen  imStande  i8t^ 

Wah. 

Mazzaund  Teii8l(1158)  konnten  bei  einem  Kinde,  das  durch  Empyem- 

eiter  eine  AUgemeininfection  eriitten  hatte,  aus  dem  Blute  der  Milz  und 

aus  dem  Auswurf  einen  Mikroorganismus  isoliren,  der  dem  von  Pvbiffeb^ 

beschriebenen  ähnelt  Verff.  kamen  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Pseudotuberkulose  hat  einen  specifischen  polymorphen  Krank- 
heitserreger zur  Ursache,  welcher  auch  für  den  Menschen  pathogen  ist  und 
bei  ihm  dieselben  Neubildungen  hervorruft,  welche  bei  pseudotuberkulösen 
Thieren  beobachtet  werden. 

2.  Die  Pseudotuberkulose  kann  klinisch  der  wahren  Tuberkulose  gleichen. 
Verff.  waren  die  ersten,  welche  die  Pseudotuberkulose  beim  Menschen 

erkannt  haben,  bei  der  sie  mit  aller  Sicherheit  die  Abwesenheit  des  Kogh'- 
schen  Bac.  feststellen  konnten*^*.  Trambusti. 

Galli-Yalerlo  (1157)  und  Terni  (1159)  fonden  gleichzeitig  und  un- 
abhängig von  einander  bei  2bezw.beil  Schweine  in  tuberkelartigen  ver- 
kästen Knötchen  Bac,  die  sie  als  Bac.  der  Pseudotuberkulose  ansprechen. 
Tuberkelbac.  wurden  in  keinem  Falle  gefunden.  Für  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Mäuse  waren  die  Bac.  pathogen.  G.-V.  verspricht  eine  aus- 
führlichere Mittheilung.  Tangl. 


*)  In  dieser  Vereinigung  des  Structorbildes  des  RieaenzelltuberkelB  mit  der 
typischen,  vom  Centrum  aus  beginnenden  käsigen  Nekrose  erblicke  ich  aber 
gerade  das  patbognostische  histologische  Substrat  der  echten  Tuberkulose. 
Knötchen  mit  der  Structur  des  Riesenzelltuberkels  können  ja,  wie  ich  gezeigt 
habe  (vgl.  Histogenese  des  tuberkulösen  Processes.  Berlin  1885,  Hirscnwald), 
auch  durch  ganz  indifferente  Fremdkörper  hervorgerufen  werden.  Diesen 
Knötchen  aber  fehlt,  ebenso  wie  den  durch  todte  T.-B.nenrorgerufenen  Knötchen, 
die  käsige  Nekrose.    Baumgarten, 

t)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  320.  Red. 

**)  Ich  kann  den  Nachweis  einer  „Pseudotuberkulose''  beim  Menschen  durch 
die  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  als  erbracht  ansehen.  Baumgarten, 


qj    JMI01I1«U   U«l  0J|»U111B  lUlU   dOUB  niVlAO 

Referenten:  Prof.  Dr.  E.  Finger  (Wien), 
Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Trambostl  (Ferrara). 

a)  Bacillen  bei  Syphilis 

1160.  Barling,  A.  S.^  The  sernm  treatment  in  syphilis  (British  med. 

Journal  vol.  1  p.  334).  —  (S.  483) 
1161«  Boeck,  C»9  Behandlung  recenter  Syphilis  mit  tertifir-sjrphilitischem 

Serum  (Archiv  f.  DermatoL  u.  Syph.  Bd.  25,  H.  3).  —  (S.  482) 

1162.  Cotterell,  £.,  The  treatment  of  syphilis  by  ii^jections  of  syphilitic 
antitoxine  (British  Journal  of  Dermatology  1 895,  November  p.  349). 
—  (S.  482) 

1163.  y.  Dflring,  £.,  Klinische  Vorlesungen  fiberSyphilis.  6  M^  Hamburg 
1895,  Voss.  —  (S.  484) 

1164.  Finger,  £.,  Die  Syphilis  und  die  venerischen  Krankheiten.  4.  we- 
sentlich vermehrte  Auflage.  7  Mi.  Wien,  Deuticke.  —  (S.  484) 

1165.  de  Grazia,  Sulla  sifilide  estragenitale  (Biforma  med.  no.  266  p. 
481).  —  (S.  485) 

1166.  Ueubner,  0.,  Syphilis  im  Kindesalter  [Aus  Gebha&dt's  Handb.  d. 
Kinderkrankh.  3  «iH.  Tübingen,  Laupp].  —  (S.  484) 

1167.  Kremer,  J.,Ueber  das  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  bei  Syphilis, 
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ran  Nle88eil(1174)  giebt  in  vorliegender  Broschfire  die  BeBchreibang 
eines  von  ihm  bei  Syphilitischen  gefundenen  Bac,  den  er  Ursprünge 
lieh  für  einen  Schimmelpilz  hielt,  dann  aber  mit  Lüstgabten's  Syphilisbac. 
identificirte  nnd  als  Erreger  der  Syphilis  ansieht.  Verf.  zfichtete  denselben, 
indem  er  Patienten  mit  florider  tertiärer  Syphilis  Blnt  entnahm  nnd  im 
hohlen  Objectträger  aufbewahrte  und  beobachtete.  Nach  10-14  Tagen 
zeigen  sich  dann  am  Bande  des  Bluttropfens  Stäbchenhaufen,  die  sehr  be- 
deutenden Pleomorphismus  zeigen  und  bei  Bluttemperatur  zu  Ketten  aus- 
wachsen  und  Sporen  bilden.  Auf  Gelatine  stellen  sich  die  Cultnren  als 
kleine  weisse^  später  gelbe  bis  grünliche  punktförmige  Colonien  dar,  die 
die  Gelatine  verflüssigen.  Das  Temperaturoptimum  des  „Bac.  veneris"  ist 
30^  C,  sein  bestes  Nährmedium  Menschenblutserum,  Earto£Eel.  Der  Bac. 
färbt  sich  nach  Lustgabten  und  Gaam  sowie  mit  Carbolfuchsin.  Culturen 
auf  Kaninchen  und  Ziegen  verimpft,  erzeugten  angeblich  an  der  ImpfisteUe 
Knoten,  Pusteln,  Geschwüre.  Verf.  spricht  sich  schliesslich  über  die  Syphilis 
aus,  die  er  für  unheilbar  hält,  Lu^tikern  nie  die  Ehe  gestattet  u.  s.  w.  und 
verspricht  Versuche  behufs  Gewümung  des  Syphilisantitozins  anzustellen. 
Sowohl  die  Versuche  der  Beinzucht  seines  Bac.  sind  so  wenig  vertrauens- 
erweckend, als  auch  die  Mittheilungen  betrefis  der  bei  Thieren  erzielten 
ImpfsyphiUs  so  wenig  überzeugend,  dass  die  vom  Verf.  gewonnenen  Besul- 
tate  nur  mit  grOsster  Skepsis  angesehen  werden  können.  Finger. 

vaiiNiesseil(l  175)  giebt  in  diesem  Nachtrage  Angaben  überweitere  von 
ihm  in  der  Frage  des  Syphiliscontagium  angeblich  mit  positivem  Er- 
folge angestellte  Erfolge.  Verf.  ging  bei  seinen  Züchtungen  diesmal  aus  von  der 
paralytischen  Hirnrinde  und  dem  tabischen  Bückenmarke,  verschiebt  aber 
die  Mittheilnng  der  bacteriologisch-histologischen  Befunde  auf  spätere  Zeit. 
Verf.  berichtet  weiter  über  angebliche  positive  Impf-  und  Züchtungs  versuche. 
Insbesondere  impfte  er  in  letzter  Zeit  mit  Erfolg  Nager  und  Zweihufer 
mit  dem  Secrete  von  Sklerosen,  sowie  mit  Beinculturen  seines  aus  derselben 
gewonnenen  Syphiliserregers,  dessen  grosse  Polymorphie  er  neuerdings  be- 
tont, so  dass  derselbe  ebensowohl  „Syphilisbac.^  als  „Syphiliskokkus*'  zu 
benennen  wäre.  Als  Ergebnisse  seiner  Impfungen  führt  Verf.  an:  typische 
Initialaffecte  am  Genitale  der  Ziege,  furunkulöse  initiale  Geschwüre  und 
metastatische  Indurationen  beim  Kaninchen,  gummöse  Neubildungen  mit 
beginnendem  centralen  Zerfall.  Aber  alle  die  Angaben  Verf.'s  machen  den 
entschiedenen  Eindruck,  dass  derselbe,  ohne  genügende  Selbstkritik,  das 
Opfer  einer  groben  Selbsttäuschung  geworden  wäre,  die  z.  B.  soweit  gelit, 
einem  gonorrhoischen  Patienten,  in  dessen  Secrete  Verf.  seinen  „Syphilis- 
erreger" fand,  ohne  jeden  weiteren  Anhaltspunkt  sofort  die  Diagnose  con- 
stitueller  Luös  an  den  Hals  zu  hängen.  Die  Angaben  Verf.'s  sind  daher 
mit  der  grössten  Skepsis  zu  betrachten!  Finger. 

Kremer  (1167)  hat  in  sieben  Fällen  von  Syphilis  einen  sehr  poly- 
morphen Aspergillus  gefunden,  dessen  verschiedene  Formen  alle  der- 
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selben  Art  angehören  und  durch  Umzüchtung  erhalten  werden  können. 
Verf.  bezeichnet  den  Pilz,  da  positive  Inoculationsversuche  bisher  nicht 
torliegen,  unpräjudicirlich  als  Syphilisaspergillus*.  Finger. 

Boeek  (1161)  hat  7  Fälle  recenter  Syphilis  mit  von  einem  tertifir- 
syphilitischen  Patienten  gewonnenen  Serum  behandelt  und  be- 
obachtete: 1.  Baschere  Involution  des  Primfiraffectes  und  der  benachbarten 
indolenten  Drüsen,  als  bei  exspectativer  Behandlung.  2.  Verzögerung  des 
Ausbruches  der  secundfiren  Symptome  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Cur 
im  Primärstadium  begonnen  wurde.  3.  Deutliche  Abschwächnng  der  In- 
und  Extensität  der  secundären  Erscheinungen.  4.  Const^nte  rasche  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens.  5.  Deutliche  Abkürzung  der  Dauer  der  se- 
cundären Periode.  6.  Die  Injectionen  sind,  je  Mhzeitiger  angewendet,  um 
so  wirksamer.  7.  Das  tertiäre  Serum  ist  wirksamer  als  das  Serum  der 
Secundärperiode.  Finger. 

Tarnowsky  (1177)  g^ebt  zunächst  eine  Uebersicht  der  über  Behand- 
lung der  Syphilis  mittels  Blutserum  angestellten  Versuche  und  be- 
richtet dann  über  seine  eigenen  Untersuchungen.  Als  am  meisten  infec- 
üonsfähig  fand  T.  junge  Füllen.  Zwar  fand  er  bei  zwei  wiederholt  mit 
Syphilisgift  geimpften  jungen  Füllen  in  vivo  keine  Veränderungen,  aber 
bei  der  Section  Infiltration  und  Bindegewebsneubildung  in  Lymphdrüsen, 
Leber,  Herz  u.  s.  w.  6  Patienten  mit  dem  Serum  solcher  mit  Syphilis  in 
verschiedener  Weise  geimpfter  junger  Füllen  behandelt,  zeigten  jedoch 
keine  Einwirkung  dieser  Therapie  auf  den  Syphilisprocess.  Von  der  An- 
sicht ausgehend,  das  Quecksilber,  dem  Blute  einverleibt,  habe  antitoxische 
Eigenschaften,  hat  Verf.  nun  einige  Patienten  mit  Blutserum  mit  Queck- 
silberiigectionen  behandelter  Füllen  behandelt,  doch  sind  diese  Versuche 
bisher  nicht  abgeschlossen.  Finger. 

I.  Neamann(1172)  berichtet,  nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen 
über  5  Fälle,  die  mit  tertiärem  Blutserum  behandelt  wurden.  Die 
Iigectionen  ¥mrden,  bis  auf  geringe  Temperatursteigerangen,  gut  vertragen. 
Die  Einwirkung  auf  den  Syphilisprocess,  leichte  Verschiebung  der  Erup- 
tionsperiode, war  keine  solche,  dass  aus  ihr  über  den  Werth  der  Methode 
ein  definitives  ürtheil  abgegeben  werden  könnte.  Finger. 

Cotterell  (1162)  hat  18  Syphilitische  mit  Injectionen  von  Blut- 
serum Syphilitischer  behandelt  und  folgende  Resultate  erzielt: 

1.  Institution  der  Behandlung  im  Primärstadium  bringt  den  Initialaffect 
zu  rascher  Heilung,  nur  geringfügige  secundäre  Symptome  folgen,  die  oft 
aber  auch  ganz  ausbleiben. 

2.  Im  Secundärstadium  durchgeführt,  bedingt  die  Behandlung  raschen 
Schwund  der  Symptome^  rascher  als  mit  Mercur,  nur  die  Halssymptome 
schwinden  langsam. 

3.  Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich. 


*)  Dann  könnte  man  aber  auch  einen  Aspergillus ,  der  in  einer  Reihe  von 
F&Uen  in  tuberkulösen  LuDgencavemen  gefunden  wird,  als  „Taberkuloseasper- 
giUus*'  bezeichnen,  was  ich  doch  nicht  empfehlen  möchte.    Baumgarten. 
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4.  Das  Serum  florider  recent  syphilitischer  Indiyidaen  ist  wirksamer,  als 
das  tertifirer. 

5.  Die  Dosis  der  Ii^'ection  schwankt  von  1-5  ccm.  Finger. 
Barling  (1160)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Syphilis,  der  mit  10  ccm 

Serum  (Burronghs  &  Wellcome)  behandelt  wurde.    Der  Zustand  des  Pa- 
tienten besserte  sich  bedeutend  und  schnell.  Kanihack, 

Boehon  (1176) betrachtet  dieinjectionen  vonBlutserumtertiär 
Syphilitischer  insbesondere  wieder  bei  Behandlung  tertiär  Syphilitischef 
als  indicirt,  doch  seien  sie  auch  bei  maligfner  Syphilis  und  syphilitischer 
Neurasthenie  von  Nutzen.  Verf.  führt  3  erfolgreich  behandelte  Fälle  der 
letzten  Art  an,  wirft  aber  selbst  die  Frage  auf,  ob  hier  nicht  auch  anderes 
Serum  als  das  Syphilitischer  Erfolg  erzielt  hätte.  Mnger. 

Lourier  (1168)  giebt  zunächst  eine  Literaturübersicht  fiber  die  Se- 
rumbehandlung der  Syphilis  und  führt  dann  sieben  eigene,  sehr  sorg- 
föltig  angestellte  Versuche  an,  in  denen  besonders  dem  Zustand  des  Blutes 
und  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Urins  grosse  Aufhierksamkeit 
vor  und  während  der  Behandlung  gewidmet  wurde,  und  kommt  zum  Schlüsse, 
dass  die  Pferdeserumii^iectionen  weder  auf  die  Syphilissymptome,  noch  auf 
die  syphilitische  Blutveränderung  irgend  einen  curativen  Effect  ausübte. 

Finger. 

MfiUer-Kannberg  (1171)  hat  auf  der  Klinik  Lewin's  12  Patienten  mit 
Pferdeserum  der ScHBBiNo'schen Fabrik  (mit Zusatz  von4-5®/QTrikresol) 
behandelt.  Bei  allen  Patienten  waren  auf  die  ersten  I^jectionen  schwere  All- 
gemeinerscheinungen, Erytheme,  Urticaria  gefolgt,  die  zur  Sistirung  der 
Therapie  führten,  während  die  Syphilissymptome  durch  die  Behandlung 
nicht  beeinflusst  wurden.  Finger. 

Lnije  (1169) konnte  bei  Injection  von  Pferdeserum  bei  7  Syphi- 
litikem  im  Secundärstadium  weder  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  syphi- 
litischen Process,  noch  eine  Einwirkung  auf  jene  Blutveränderungen,  die 
die  Syphilis  stets  bedingt,  constatiren.  Diese  Blutveränderungen  traten  in 
der  gleichen  Weise  und  in  demselben  Maasse,  als  bei  mit  Pferdeserum  nicht 
behandelten  Patienten  auf.  Finger. 

Tommasoli  (1 178)  theilt  nach  einigen  allgemeinen  Erörterungen  seine 
seit  mehreren  Jahren  angestellten  Versuche  mit: 

1.  Injection  mit  Ascitesflüssigkeit  von  einem  an  syphilitischer 
Hepatitis  leidenden  Patienten.  Behandelt  7  Patienten  mit  secundärer  Lu@s. 
Besultat:  Besserung  des  Allgemeinzustandes,  geringe  Einwirkung  auf  die 
luetischen  Manifestationen. 

2.  Injectionen  von  Milch  von  Frauen  mit  recenter  Syphilis.  Behan- 
delt 7  Patientinnen.  Zwei  derselben  zeigten  rasche  auffallende  Besserung, 
eine  dritte  massige  Besserung,  in  4  Fällen  war  der  Erfolg  negativ. 

3.  Darreichung  von  frischem  Rindermark.  (20,q-100,q).  Nur  3 
Patienten  konnte  Verf.  zu  Ende  beobachten  und  constatirte  auffällig  rasche 
Besserung  von  luetischen  Knochenschmerzen.  Finger. 

Maurlac  (1170)  widmet  in  seinem  Buche  über  die  Syphilisbehand- 
lung ein  Capitel  der  Serumtherapie,  bringt  die  einzelnen  Literaturan- 
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gaben  y  insbesondere  ansfahrlich  die  von  Tommabou  und  Pbtj.tzzarrt, 
sowie  der  französischen  Autoren  and  kommt  nach  eigenen  Versuchen  zu 
dem  Besultate,  dass  die  bisherigen  Experimente  kanm  zu  gewissen  Hoff- 
nungen berechtigen.  Er  hat  rasche  und  entschiedene  Erfolge  bisher  nicht 
beobachtet,  lange  keine  solchen,  als  man  sie  mit  antiluStischer  Therapie 
oft  erzielt  Finger. 

Finger  (1164)  steht  auch  in  dieser  4.  Auflage  seines  Buches  über  die 
Syphilis  und  die  venerischen  Krankheiten  auf  dem  bei  Besprechung  der 
früheren  Auflagen  von  uns  bereits  gekennzeichneten  Standpunkt^.  Er 
trachtet  manche  bisher  dunkle  Capitel  der  Pathologie  der  Syphilis, 
besonders  deren  hereditäre  Verhältnisse,  durch  die  Hypothese  aufzuklären, 
dass  die  verschiedenen  ephemeren  vagen  Symptome  der  Secundärperiode, 
rheumatoide  Schmerzen,  Fieber  u.  s.  w.,  ebenso  auch  die  Immunität,  Folge 
der  Toxine  des  Syphilis  virus  sind,  als  Folge  deren  Einwirkung  auf  den 
Organismus  er  auch  die  tertiären  Erscheinungen  betrachtet. 

In  der  Frage  der  Natur  des  weichen  Schankers  steht  er  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  wohl  eine  Oruppe  local  bleibender,  contagiöser  Geschwüre 
durch  den  DucBBT-EjuBEFnMo'schen  Bac.  erzeugt  werden,  dass  es  aber  da- 
neben noch  andere,  aus  anderem  ätiologischen  Momente  abzuleitende,  auch 
contagiöse,  localbleibende  Geschwürsprocesse  gebe.  Finger, 

L  Neumaim  (1178)  verhält  sich  gegen  die  bisherigen  Syphilisbac 
ablehnend,  betrachtet  den  DucsEr'schen  Bac.  als  Erreger  des  weichen 
Schankers  als  noch  nicht  mit  hinlänglicher  Sicherheit  festgestellt,  sieht 
die  Immunität  gegen  Syphilis  als  Product  der  Durchsetzung  des  Organismus 
mit  den  Toxinen  des  Syphilisvirus  an,  will  über  den  Werth  der  Serotherapie 
der  Syphilis  noch  kein  endgiltiges  Urtheil  abgeben.  Finger. 

Heubner  (1166)  steht,  von  der  uns  hier  interessirenden  Frage,  vielüach 
auf  dem  Standpunkte  Fingbb's,  dass  die  Erscheinungen  allgemeiner 
IntoxicationbeiSyphilis  durch  dieWirkungderSyphilistoxine 
zu  erklären  sein,  ebenso  auch  die  Immunität  des  CoLLss'schen  und  Piiofbta- 
schen  Gesetzes.  Auch  die  parasyphilitischen  Symptome  Foubnibb's  würden 
so  eine  beMedigende  Erklärung  finden.  Gegenüber  der  von  Finosb  und 
V.  DüBiKo  aufgestellten  Hypothese  der  Entstehung  der  tertiären  Symp- 
tome durch  Toxinintoxication  verhält  sich  H.  noch  zuwartend.  Der  Misch- 
infection  weist  H.  bei  dem  Symptomenbilde  der  hereditären  Syphilis  eine 
grosse  Bolle  zu.  So  ist  die  Furunkulose  syphilitischer  Säuglinge,  die  eitrige 
Meningitis,  der  sie  oft  erliegen,  die  eitrige  Gelenksentzündungen  und  peri- 
artikulären  Abscesse  neben  und  im  Anschlüsse  an  Osteochondritis  meist 
unter  das  Capitel  septischer  Infecüon  einzureihen,  sie  entstammen  Eiter- 
erregein,  die  z.  B.  von  Pemphignsblasen  aus,  in  den  Organismus  eindringen. 

Finger. 

V.  Dflring  (1168)  acceptirt  in  der  Auffassung  der  Pathologie  der 
Syphilis  den  FiNaBB'schen  Standpunkt.  Jedes  Individuum,  das  seine 
secundäre  Syphilis  durchmachte,  befindet  sich  nach  Elimination  des  Virus 


')  Jahresber,  IX,  1893,  p.  264.    Ref. 
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im  Zustande  einer  Intoxication  mit  den  Toxinen  des  Virus,  dieser  Zustand 
ftuBsert  sich  durch  zwei  Momente:  Immunit&t,  Möglichkeit  tertiärer  Er- 
krankung. In  demselben  Zustande  „tertiärer  Latenz^  befindet  sich  jener 
bisher  gesunde  Organismus,  der  per  placentam  nur  Toxine,  aber  kein  Virus 
aufnahm,  also  die  gesunde  Mutter  eines  ex  patre  syphilitischen  Kindes,  die 
gesunden  Kinder  post  conceptionem  inficirter  Mütter.  In  beiden  Fallen  ist 
das  betreifende  Individuum,  ohne  Syphilis  durchgemacht  zu  haben,  immun 
gegen  dieselbe  und  es  kann  an  unvermittelter  tertiärer  Syphilis  erkranken. 
In  der  Frage  des  weichen  Schankers  steht  er  am  Boden  der  Specifität  des 
DucBET'schen  Schankerbac,  giebt  aber  neben  demselben  die  Existenz  einer 
Reihe  verschiedenartiger  durch  Eiterkokken  per  coTtum  veranlasster  Infeo- 
tionen  am  Genitale  zu,  die  weder  mit  der  Syphilis  noch  dem  „typischen^ 
weichen  Schanker  etwas  gemein  haben.  Finger. 

de  Grazia  (1 165)  bringt  in  kurzer  Besprechung  eine  üebersicht  der  be- 
merkenswerthesten  Fälle  von  extragenitaler  Syphilisinfection  die  in  der 
Literatur  bekannt  sind.  TrambusH. 

ß)  Baciüen  hei  üleua  moUe 
[Unna' sehet'  und  Duer ey- Kr efting' scher  BaeiUusJ 

1179.  Colombinl,  F.,  La  diagnosi  batteriologica  dell^  ulcera  venerea 
(Gazz.  d.  Ospitali  no.  25).  —  (S.  485) 

1180.  Colombini,  P«,  Due  parole  suUo  streptobacillo  dell'  ulcera  molle 
[a  proposito  di  un  articolo  del  Dr.  ükna]  (Giom.  ital.  d.  Malat.  ven. 
e  d.  PeUe  no.  1).  —  (S.  486) 

1181.  Darier,  J.,  Ecthyma  terrebrant  de  la  verge  [Soci^t^  fran^.  de  Der- 
matologie et  de  Syphiligraphie,  s^ance  novembre  12].  —  (S.  486) 

1182.  Favre,  A.,  und  D.  L.  Barbezat,  Der  Bacillus  des  gangränösen 
Schanker  (Vebohow's  Archiv  Bd.  145,  H.  2).  —  (S.  486) 

1 18S«  Jordan,  A«,  Ueber  die  Mikroorganismen  des  Ulcus  molle  (St.  Peters> 
burger  med.  Wchschr.  No.  1).  —  (S.  486) 

1184.  Kreftlng,  B«,  Extragenitale  ulcera  mollia  [Extragenitaler  weicher 
Schanker]  (Norsk  Magazin  for  Lsegevidensk.  Februar).  —  (S.  487) 

1185.  Lang,  E.,  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 
2.  Auflage.  25  M.  Wiesbaden,  Bergmann.  —  (S.  486) 

1186.  Swinbnme,  G.,  Gase  of  urethral  Chancroid  (Journal  of  cutan.  and 
genito-urinary  Dis.  no.  1).  —  (S.  486) 

1187.  V«  Zeissl  M.,  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Erkenntniss  des 
Schankergiftes  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  2  u.  3).  —  (S.  486) 

Colombini  (1179)  empfiehlt  zur  Diagnose  des  Ulcus  molle  das  fol- 
gende Verfahren:  Nachdem  das  Ulcus  molle  mit  sterilisirter  Gaze  ge- 
reinigt wurde,  wird  der  Oeschwürsgrund  mit  stnmpfrandigem  Spat-el  vor- 
sichtig abgeschabt,  so  dass  keine  Blutung  entsteht.  Das  auf  diese  Weise 
gewonnene  Material  wird  vorsichtig  zwischen  zwei  Deckgläschen  verrieben, 
diese  eintrocknen  gelassen,  mit  Aether- Alkohol  oder  SubUmatlOemng  (Subll- 


486     Bacillen  bei  Ulcus  molle.  VorkommeQ  des  DiroasT'scheii  Bacillas. 
Ulcerationen  der  Mundschleimhaat. 

mat  3y  Wasser  100,  Essigsäure  1)  fixirt  and  mit  Wasser  abgespült  Hierauf 
Fftrbnng  mit  Methylenblau  oder  GrBAM-Fuchsin.  Die  Bac.  zeigen  in  so  ge- 
wonnenen Präparaten  ihre  charakteristische  Gestalt  und  Eettenform. 

Finger, 

Y.  Zeissl  (1187)  giebt  nach  Uebersicht  über  die  bisherige  Literatur 
Bericht  über  seine  Untersuchungen  an  18  Schankern  und  11  Impf- 
schankern.  Er  spricht  sich  für  die  Identität  der  ÜNNA'schen  und  Dugbky- 
EsBVTiNo'schen  Bac.  aus  undanerkenntdessenSpecifität,  für  weichespricht: 
1.  Die  Constanz  des  Beftmdes.  2.  Der  ausschliessliche  Befund  desselben 
in  Impfschankern  zweiter  und  dritter  Generation.  3.  Die  Lagerung  in 
Leukocyten.  4.  Nachweis  im  Bubo.  5.  Fehlen  bei  ähnlichen  Geschwürs- 
Processen.  Wohl  werde  der  Bac.  in  Impfschankern  manchmal  vermisst, 
doch  dieser  negative  Befund  sei  nicht  maassgebend.  Finger. 

Jordan  (1188)  konnte  den  DucBBY'schen  Bac,  den  er  mit  dem  ÜNNA'- 
schen für  identisch  hält,  in  84  Fällen  von  Ulcus  molle  constant  nachweisen, 
vermisst  ihn  im  Secrete  von  Sklerosen,  Papeln,  Acnepusteln,  konnte  ihn  aber 
unter  6  Fällen  von  Ulcerationen  des  Praeputium,  die  klinisch  nicht  den 
Eindruck  von  Ulcera  mollia  machten,  viermal  nachweisen.  In  zwei  typi- 
schen Fällen  von  DucsEY'schen  Bac.  ün  Secrete  folgte  Induration  und  con- 
secutive  Syphilis.  Der  bacteriologische  Befund  ist  also  f&r  die  Frage  zu 
erwartender  allgemeiner  Syphilis  werthlos.  Finger, 

Colombini  (1 180)  verficht  seine  Ansicht  gegenüber  einer  Arbeit  Unna's, 
in  welcher  dieser  die  verschiedenen  Phasen  bespricht,  die  die  Lehre  vom 
„Streptok.  ulceris  mollis"  durchgemacht  hat  und  behauptet,  dass  der  Strep- 
tobac.  Unna's  identisch  mit  dem  Ducasr'schen  Bac.  seL  Und  zwar  sei  der 
letztere  nichts  anderes  als  der  UNNA'sche  Bac.  in  einem  vorgeschrittenen 
Stadium,  mit  denselben  charakteristischen  Eigenschaften,  denen  er  seinen 
Namen  verdankte,  bis  er  sich  im  Innern  des  Gewebes  vorfBind.  T^ambusif. 

Lang  (1185)  nimmt  die  Specifität  des  DucBKr'schen  Bac.  bei  weichem 
Schanker  als  wahrscheinlich  an,  leitet  die  Immunität  gegen  Syphilis  von 
Syphilotoxinen  ab,  erwähnt  der  Serotherapie  der  Syphilis  nicht    Finger, 

Swinbnme  (1186)  fand  in  einem  Falle  von  Harnröhrenschanker 
neben  zahlreichen  DucBEY^schen  Bac.  auch  zahlreiche  Kokken  im  Secrete. 
Bei  Verimpfting  desselben  in  Generationen  zeigte  die  dritte  Generation 
das  ausschliessliche  Vorkommen  vonEokken  imEitei*,  während  der  Ducbky'- 
sche  Bac.  aus  dem  Eiter  der  Impfschanker  verschwunden  war.       Finger, 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  ausgedehnter  Ulceration  des  Penis  unklarer 
Provenienz  bemerkt  Darier  (1181)  man  beobachte  an  der  Glans  und  dem 
Penis  mitunter  eitrige  Geschwüre,  die  ganz  wie  weiche  Schanker  aussehen 
können,  sich  aber  darstellen  als  durch  Eiterkokken  bedingte  Läsionen, 
Impetigo  und  Ecthyma  mit  ungewöhnlicher  Localisation.  Finger, 

Favre  und  Barbezat  (1182)  beschreiben  drei  Fälle  von  Ulceration 
der  Mundschleimhaut  contagiöser  Natur,  die  mit  Bildung  einer  Blase 
beginnt,  welche  zunächst  in  ein  kleines  kraterförmiges  einem  Ulcus  molle 
sehr  ähnlich  sehendes  Geschwür  übergeht,  das  in  einigen  Tagen  noma- 
artig  gangränescirt  Auf  gesunde  Partien  der  Mundschleimhaut  gebrachtes 
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Bacillus  pyocjaneus.  Literatur. 
Farbstoff-  und  Eryistallbildung  in  den  Culturen. 

Secret  dieser  Gangrän  erzeugt  daselbst  weissliche  diphtherolde  Auflage- 
niikgen,  die  rasch  in  Gangrän  übergehen.  Verff.  betrachten  den  Process 
als  gangränösen  Schanker,  mit  dem  er  den  Beginn,  die  kraterfOrmige  Ul- 
ceraüon,  die  Tendenz  zum  Zerfall,  Consistenz,  gemein  hat,  aber  als  eine  spe- 
eielle,  vom  weichen  Schanker  differente  Art.  Ans  dem  Secrete  der  Geschwüre 
erhielten  Verff.  auf  Agar  Cnltnren  eines  dicken,  sporenbildenden  Bac,  der 
feste  zusammenhängende  Rasen  bildet,  Gelatine  verflüssigt,  auf  Kartoffel 
braune  Culturen  erzeugt,  welche  die  Kartoffel  consumiren.  Thierversuche 
blieben  negativ,  Impfung  am  Menschen  auf  Handwunden  erzeugten  Gangrän. 
YerfL  schliessen,  sie  hätten  einen  neuen  Bac.  erhalten,  der  auf  Wunden 
Symptome  von  Nosocomialgangrän,  auf  intacten  Schleimhäuten  gangränöse 
Schanker  erzeugt  Finger, 

Krefting  (1184)  berichtet  über  7  Fälle  extragenitaler  meist  durch 
Antoinoculation  entstandener  Ulcera  mollia  an  Stemum,  Handrücken, 
Daumen,  Mittelfinger,  Unterarm.  In  allen  Fällen  gab  Probeimpfnng  und 
Untersuchung  auf  Schankerbac.  positiven  Erfolg.  Finger, 

r)  BaelUns  pyoeyaneas 

1188«  Charrin,  A.,  La  maladie  pyocyanique  chez  Fhomme  (Semaine  m^d. 
p.  275). 

1189.  Dorset^  M.,  Gharacteristic  crystals  produced  in  culture  media  by 
the  bacillus  pyocyaneus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  0/7  p.  217). 

1190.  Le  Noir,  P.,  Infection  urinaire  mixte.  Pr^sence  du  bacille  pyo- 
cyanique dans  Furine  de  Thomme  (M^dedne  moderne  p.  56). 

1191«  Nicolle,  M«,  et  Zia  Bey,  Note  sur  les  fonctions  pigmentaires  du 
bacille  pyocyanique  (Annales  de  Tlnst.  Pasteüb  no.  11p.  669). 

1192.  Pottien,  Drei  Fälle  von  Cholera  nostras.  Bacteriologische  Studie 
(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  140). 

Nieolle  und  Zia  Bey  (1191)  haben  vier  Stämme  des  Bac.  pyocyaneus 
yerschiedener  Provenienz  auf  ihre  Farbstoifbüdung  in  verschiedenen  Sub- 
straten hin  untersucht  und  dabei  einzelne,  wenig  erhebliche  Differenzen 
gefunden.  Phosphorsaure  Salze  sind  nicht,  wie  Gessabd  angegeben  hat, 
nöthig  zur  Erzeugung  des  vom  Pyocyaneus  gelieferten  fluorescirenden  Farb- 
stoffes, doch  befördert  ihre  Gegenwart  im  Nährsnbstrat  seine  Bildung  we- 
sentlich. Beim  Filtriren  von  Culturen  durch  Chahbbbland  -  Kerzen  soll 
der  fluorescirende  Farbstoff  nicht  mit  dem  Pyocyanin  und  den  beiden  an- 
deren Farbstoffen  (dem  grünlichen  Farbstoff  und  dem  bräunlichen,  durch 
Oxydation  des  fluorescirenden  entstandenen  Pigment)  passiren,  sondern  zu- 
rückgehalten werden.  Abel, 

Dorset  (1189)  fand  in  einer  Cultnr  eines  typischen  Bac.  pyocyaneus 
auf  neutralem  Agar  schGne  Krystalle,  die  sich  chemisch  als  Calciumphos- 
phat  mit  einer  Spur  von  Magnesium  erwiesen  Der  Bac.  stammte  aus  einem 
Meerschweinchen,  das  mit  einer  Oleomargarinprobe  inficirt  wurde.  Pyo- 
cyaneusbac.  anderer  Herkunft  zeigten  ebenfalls,  wenii  auch  nicht  so  aus- 


7®/q  Glycerin  zugesetzt  wird.  Tangl. 

Pottien  (1192)  fand  in  drei  Fftllen  von  Cholera  nostras  im  Dann- 
inhalt einen  dem  Pyocyanens  sehr  fthnlichen,  aber  dorch  reichliche 
Schleimbildnng  in  Oaltoren  nnd  Besitz  einer  Kapsel  von  diesem  nnter- 
scheidbaren,  fGlr  Thiere  pathogenen  Bac.  Er  glaubt,  dass  der  von  ihm  mit 
den  subtilsten  Details  beschriebene  Organismus  vielleicht  eine  Bolle  in  der 
AeÜologie  der  Cholera  nostras  spielt.  Abel. 

Le  Nolr  (1 1 90)  fand  bei  einem  Patienten,  bei  dem  vor  einem  Jahre  eine 
Lithothrypsie  vorgenommen  wurde,  den  Bac.  pyocyan.  im  Harn,  ohne  dass 
in  der  E^mblase  irgend  welche  Störungen  vorhanden  gewesen  wären.  — 
Wird  der  Bac.  pyocyan.  im  Harn  gezüchtet,  verliert  er  seine  Ffihigkeit, 
Farbstoff  zu  erzeugen,  die  er  wieder  erlangt,  wenn  zum  Harn  Zucker  zu- 
gesetzt wird.  Tangl. 

Charrin  (1188)  fand  im  Secrete  bei  einem  Falle  von  chronischer 
Mastitis  den  Bac.  pyocyan.  in  Beincultur.  Tangl. 

s)  Baeillus  der  Bobonenpest 

1193.  Mah6,  Apercu  sur  les  principales  apparitions  de  la  peste  depuis  les 
dix  demi^res  ann6es  [1886-1895]  avec  rappel  des  apparitions  an- 
t^rieures  de  1855  a  1885  (Bull,  de  l'Acad.  de  MM.  t  35,  no.  16 
p.  414). 

1194.  Monod,  J«,  Historique  du  premier  cas  de  peste  trait^  et  gueri  par 
Temploi  de  s^rum  antipesteux  (Ibidem  t.  36,  no.  31  p.  195). 

1195«  Zettnow,  Beiträge  zur  Eenntniss  des  Bacillus  der  Bubonenpest 
(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  21  p.  165). 

Unter  Beifügung  hervorragend  schöner  Photogramme  bringt  Zettnow 
(1195)  Angaben  über  das  morphologische  und  culturelle  Verhalten 
des  Bac.  der  Bubonenpest.  Bei  Färbung  von  Agarculturausstrichen 
nach  der  LoBFFLEB^schen  Geisselftrbemethode  sah  er  die  Bac.  von  einer 
leicht  gefärbten  breiten  Hülle  umgeben.  Er  deutet  diese  als  das  Plasma  der 
Bacterienzelle  und  sieht  das,  was  man  gemeinhin  für  den  Bac.  selbst  hält, 
nur  als  den  Kern  der  ZeUe  an.  Auch  im  ungefärbten  Präparate  unter  dem 
Wärmemikroskop  bei  35^  konnte  er  eine  entsprechende  Hülle  wahrnehmen. 
Auf  Olyceringelatine  wächst  der  Bac.  bei  18-22^  langsam.  Die  tiefen  Colo- 
nien  in  der  Platte  sind  scharfrandig  und  feinkörnig,  die  oberflächlich  ge- 
legenen acliieben  einen  feinen  Riind  vor.  Uelalinestidicnlturen  erscheinen 
ficlinee weiss,  überzleljen  die  ganze  Gelatineoberfläche,  In  jungen  Glycerin* 
Agar- oder  BoulUoncu Itaren  zeigt  die  Mebrzahl  der  Bac,  fast  Kugelgestalt, 
kleine  Verbändej  die  zu  4-1}  Eiemplaren  von  Bac.  vorkonunen,  erinnern  an 
Streptok.  Daneben  finden  sich  dentliche  Bac. «Formen.  Schwache  Färbno^ 
derselben  mit  Mf^thyleiiblau  odei"  Entfärbung  mit  Alkohol  nach  Fncbiin*- 
filrbnng  lässt  die  Pole  stilrker  als  den  mittleren  Theil  gefilrbt  her  vortreten , 
Daa  Gleiche  war  in  einer  Anzahl  von  Kitasato  Ubersandter  Blnt-  und  Eit4*i*- 
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Präparate  von  pestkranken  Menschen  zn  bemerken.  Im  Blute  erkrankter 
Menschen  fanden  sich  nor  wenige  grössere  Hänfen  der  Bacillen.  Abel. 

Monod  (1194)  berichtet  nach  brieflichen  Mittheilnngen  von  Tbbsik  und 
Anderen  über  den  ersten  Fall  von  Pest,  den  Ysbsik  mit  seinem  Pestsemm 
behandelt  hat^.  Der  Patient  war  ein  jünger  Chinese.  Sein  Allgemeinbe- 
finden war  schlecht,  in  der  rechten  Achsel  hatte  er  einen  schmerzhaften 
Bnbo.  Er  erhält  im  Verlauf  von  4  Stnnden  dreimal  10  ccm  Serum.  Nach 
wenigen  Stunden  tritt  Besserung  ein,  der  Bube  beginnt  zn  verschwinden, 
18  Stunden  nach  der  ersten  Injection  hält  sich  der  Kranke  selbst  für  ge- 
heilt. Er  wird  schnell  völlig  gesund.  Abel. 

Mah6  (1198)  giebt  eine  Zusammenstellung  über  die  Häufigkeit  der  Pest 
in  den  letzten  10  Jahren  (bis  1895),  der  zu  Folge  die  Seuche  während 
dieser  Zeit  lOmal  aufgetreten  ist  und  zwar  in  Arabien  und  Mesopotamien, 
in  Persien  und  in  China.  Zwischen  1840  und  1845  begann  die  Pest  in 
Vorderasien  zu  verschwinden,  nahm  aber  mit  Ende  der  fünfziger  Jahre 
wieder  beträchtlich  zu.  Im  ganzen  kann  man  seit  1855  mehr  als  60  Pest- 
epidemien zählen,  wobei  in  China  aufgetretene  wegen  der  ungenauen  Nach- 
richten über  sie  nicht  genau  zu  rechnen  sind.  Den  Verlust  an  Menschen- 
leben durch  diese  Epidemien  kann  man  auf  annähernd  800000  schätzen. 

Abel. 

t)  Neisser'seher  ^erosisbacilliift' 

1196.  Schanz,  F.,  Die  Bedeutung  des  sogenannten  Xerosebacülns  bei  der 
Diagnose  der  Diphtherie  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  12  p.  250). 

1197«  Schanz,  F.,  Zur  Aetiologie  der  Coi\junctivitis  pseudomembranosa 
(Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  83  p.  224). 

Schanz  (1196)  verglich  eine  Cultur  von  Xerosebac.  mit  mehreren 
Diphtheriebac-Stämmen  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass  die  beiden  Orga- 
nismen weder  mikroskopisch  noch  in  der  Cultur  von  einander  zu  unter- 
scheiden sind.  Auch  in  den  Virulenzverhältnissen  fand  er  nur  graduelle 
Unterschiede,  denn  sein  Xerosebac.  erzeugte  nach  subcutaner  Application 
im  Meerschweinchenkörper  vorübergehendes  Oedem  und  verminderte  Fress- 
lust ScH.  schliesst  weiterhin,  dass  der  im  Auge  so  häufige  Xerosebac.  — 
er  fand  ihn  in  10  untersuchten  normalen  Conjunctivalsäcken  4mal  —  wohl 
auch  im  Rachen  häufig  sein  muss  und  nimmt  nach  den  Beschreibungen  in 
der  Literatur  an,  dass  der  v.  HoFFMANN-LoRFFLEn'sche  Pseudodiphtherie- 
bac.  mit  ihm  identisch  sei^.  Es  bestehen  nun  nach  Sch.  zwei  Möglichkeiten : 
„Entweder  sind  beide  Bac.-Arten  doch  zwei  verschiedene  Mikroorganismen- 
arten, die  wir  noch  nicht  genügend  trennen  können,  dann  ist  eben  der  gif- 
tige* der  Erreger  der  Diphtherie;  die  andere  Möglichkeit  ist:  derungifüge 

^)  Inzwischen  bat  Yebsik  selbst  Über  diesen  und  andere  Fälle  berichtet: 
Annales  de  l'Inst.  Pastbub  1897  p.  85.  Ref. 

*)  Von  der  Unrichtigkeit  dieser  seiner  Annahme  hätte  sich  Soh.  leicht  durch 
eigene  Untersuchungen  überzengen  können.  Ref. 

*)  Musste  consequent  nach  dem  Vorausgehenden  wohl  b^iflssn:  »der  stärker 
giftige«.   Ref, 


Erkrankung  kann  er  dann  beitragen.  Zar  Stellung  der  Diphtheriediagnose 
hält  ScH.  immer  die  Prüfung  der  Giftigkeit  der  Bac.  für  nöthig\  Abel. 
Schanz  (1197)  theilt  4  Fälle  von  Conjunctivitis  pseudomembra- 
nosa  mit,  in  welchen  in  den  die  Conjunctiva  bedeckenden  Membranen  Bac. 
gefunden  wurden,  welche  von  den  ELBBS-LosFFLKB'schen  Diphtheriebac 
nicht  zu  unterscheiden  waren,  deren  Culturen  aber  bei  der  Uebertragung 
auf  Meerschweinchen  wirkungslos  blieben,  die  also  sich  als  ungiftig  er- 
wiesen. Da  man  neuerdings  geneigt  ist,  derartige  Mher  für  relativ  harm- 
los gehaltene  Bindehautentzündungen  mit  der  Goi^junctivitis  diphtheritica 
zu  identificiren,  so  ist  Verf.  der  Ansicht  nach  jenen  Beobachtungen,  dass 
man  dies  Opfer  erst  bringen  könne,  wenn  die  Möglichkeit  ausgeschlossen 
sei,  dass  dieser  ungiftige  Bac.,  den  er  für  den  sogen.  Xerosebac  hält, 
in  der  Fibrinmembran  giftig  würde.  In  einem  Theil  der  Fälle  finde  man 
den  LoEFFLEB'schen  Bac,  in  einw  anderen  Reihe  einen  ganz  ähnlichen, 
der  nicht  giftig  ist;  das  Verhältniss  dieser  beiden  Bacterien  sei  zur  Zeit 
noch  nicht  klar.  Ein  zwingender  Grund  unsere  alten  Anschauungen  über 
die  DifTerenzirung  von  diphtherischer  und  croupöser  Conjunctivitis  fallen 
zu  lassen  und  beide  Processe  zu  identificiren,  liege  demnach  nicht  vor. 
Man  müsse  vielmehr  die  Familie  oder  Klasse  der  Bacterien,  welche  wir 
jetzt  mit  dem  Namen  LoBFFLEB^sche  Bac.  bezeichnen,  weiter  studiren.  Erst 
wenn  hierin  mehr  Klarheit  geschafft  ist,  könnten  die  bacteriologischen  Be- 
funde unsere  klinischen  Anschauungen  beeinflussen.  Vossins. 


n)  ^Ozaenabacillas' 

1198.  Abel,  B.,  Die  Aetiologie  der  Ozaena  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  21 
p.  89).  —  (S.  491) 

1199.  Belfanti,  S«,  e  della  Yedova,  Suir  eziologia  dell'  ozena  e  suUa 
sua  curabilita  colla  sieroterapia  (Giom.  d.  R.  Accad.  di  Med.  di  To- 
rino  no.  3  p.  149).  —  (S.  493) 

^)  Die  Arbeit  von  Sch.  würde  grösseren  Werth  haben,  wenn  Yerf.  mehr  selbst 
untersucht,  als  aus  den  einaDder  oft  widersprechenden  Angaben  der  Literatur 
gefolgert  h&tte.  Er  würde  dann  wahrgenommen  haben,  dass  die  sog.  Xerosebac. 
des  Auges  im  Rachen  sehr  selten  sind  (dort  bei  etwa  50^/o,  hier  etwa  bei  1®/« 
aller  Individuen  nach  meinen  Erfahrungen  vorhanden  sind).  Auch  würde  er 
sich  leicht  von  der  Verschiedenheit  der  Rachen pseudobac.  und  der  Augenpseado- 
bsiC.  überzeugt  h&ben  uod  ebeceo  davon,  dai^H  es  gar  keine  Schwicsrigkeii  (Er 
den  mit  gnten  Heb  werk  jseugen  auB^ütatteten  und  nicht  voreingenonimenen  Be- 
obachter bat,  die  RachenpBeadobac,  van  den  echten  Diphtheriebac*  stu  unter- 
Bcbeidcn*.     Ref. 

*)  In  diesem  Punkte  verms^ig  ich  unserem  getjchät^ten  Herrn  Mitarbeiter  nicht 
zu  folgen.  Worin  gellen  denn  die  charakterii^tiechen  morpboIo^LSclieu  unter- 
schiede zwiicben  sog.  Paeudodiphtherit'bftc.  und  den  ^echten  Diphtberiebae/ 
liegen?  Ich  kenne  keine  und  meinem  Wissen«  haheu  auch  andere  CntctrEucher, 
welche  auf  diesem  Gebiete  versirter  gindr  als  ich^  i^ugeetandent  das«  wiehere 
fnorpbologiscbe  Unterscheid ungemerkmaJe  swiechen  Diphthone-  und  Pietido- 
^ipbtbönobac.  sieht  vorbanden  sind.    Baumgarten. 
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1200.  OradenigO,  G.,  Sulla  sieroterapia  nell'  ozena  (Archivio  ItaL  di  Oto- 
logia,  Rinologfa  e  Laringologia,  aprile).  —  (S.  492) 

1201.  Pes,  0.,  e  0.  OradenigO,  Note  hatteriologiche  soll'  ozena  (Giorn. 
della  B.  Accad.  di  Med.  di  Toiino  no.  6-7).  —  (S.  492) 

In  FortBetznng  seiner  früheren  Untersachungen  Aber  die  Aetiologie  der 
Ozaena  simplex^  kommt  Abel  (1198)  zn  dem  Schlnsse,  dass  die  Krankheit 
eine  dnrch  die  schon  früher  von  ihm  beschriebene  Bac- Art  ans  der  Gruppe 
der  Pneumobac.  erzeugte  Infectionskrankheit  ist  Er  legt  dar,  dass  man 
von  falschen  Voraussetzungen  ausgegangen  ist,  wenn  man  bisher  den  Fötor 
bei  der  Ozaena  als  das  wesentlichste  Symptom  angesehen  hat  Er  ist  ein 
inconstantes  begleitendes  Moment  des  Ozaenaprocesses,  denn  er  verschwin- 
det oft  für  längere  oder  kürzere  Zeit  und  es  giebt  eine  Bhinitis  atrophicans, 
welche  niemals  fOtide  wird.  Auch  die  Schleimhautatrophie  ist  nicht  in 
allen  Stadien  ausgesprochen.  Charakteristisch  ist  dagegen  die  Art  der 
Secretion,  die  Bildung  eines  zähen,  schleimig-eitrigen,  zur  Borkenbildung 
neigenden  und,  wenn  entfernt,  sich  schnell  wieder  bildenden  Secrets. 

Man  findet  nun  nicht  selten  in  der  Nase  an  circumscripten  Stellen  kleine 
Heerdchen  derartiger  Secretion  und  von  ihnen  bis  zu  den  ausgedehnten 
Secretflächen  bei  der  ausgebildeten  Ozaenaerkrankung  nimmt  man  alle 
Uebergänge  wahr.  Verf.  schliesst,  dass  die  Ozaena  simplez  ein  Process  ist, 
welcher  sich  aus  den  geschilderten  kleinen  Secretheerdchen  durch  Betheilig- 
ung immer  grösserer  Schleimhautpartien  entwickelt  Dafür  spricht  der 
bacteriologische  Befand,  üeberall  wo  die  beschriebene  abnorme  Secretion 
vorhanden  ist,  mag  es  sich  nun  um  junge  Heerdchen  oder  um  einen  alten 
Ozaenaprocess  handeln,  findet  man  den  erwähnten  „Ozaenabac.",  wie  Verf. 
bei  der  Untersuchung  von  100  Fällen  constatiren  konnte.  In  alten  fötiden 
Fällen  gelingt  der  Nachweis  wegen  der  zahlreich  vorhandenen  anderen 
Bacterien  oft  erst  nach  wiederholter  Entfernung  und  Neubildung  des  Se- 
cretes.  Die  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  von  etwa  250  nicht  ozaena- 
kranken  Individuen  ergab  niemals  die  Bac.  Bei  der  Untersuchung  des 
Bachen-  und  Mundsecretes  von  etwa  400  Personen  wurden  6mal  die  Bac. 
gefunden;  drei  der  positiven  Fälle  konnten  weiter  untersucht  werden  und 
wiesen  Ozaena  der  Nase  auf  Danach  kommen  die  Ozaenabac.  wahrschein- 
lich nur  bei  Ozaenakranken  vor.  Eine  Literaturzusammenstellung  zeigt, 
dass  Bac.  vom  Typus  des  Pneumobac.  überhaupt  nur  bei  l-3^/o  aller  Men- 
schen in  Nasen-  und  Mundhöhle  gefunden  werden;  vielleicht  sind  diese 
wenigen  positiven  Fälle,  wenigstens  zum  Theil,  auch  noch  beginnende 
Ozaenen  gewesen,  die  verkannt  wurden.  —  Dass  in  dem  Bac.  der  Erreger 
der  Ozaena  gefanden  worden  ist,  dafür  führt  der  Verf.  ausser  der  Betonung 
des  Constanten  Vorkommens  bei  dem  Ozaenaprocess,  des  Fehlens  ausserhalb 
desselben  weitere  Gründe  an,  zunächst  die  Fälle  von  Autoinfection  bei 
Kranken:  Patienten  mit  Ozaena  der  Nase  bekommen  im  Verlaufe  der  Er- 
krankung Aifectionen  der  Larynx-  und  Trachealschleiiyihaut,  welche  sich 


1)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  58.  Ref. 
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genau  vrie  die  als  junge  Ozaena  gedeuteten  Secretheerde  in  der  Nase  ver- 
halten und  die  Bac  in  Beincoltnr  in  sich  bergen.  Vergr^ssening  dieser 
Heerde  im  Larynx  f&hrt  znr  SröBK'schen  Blennorrhoe,  bei  der  von  anderer 
Seite  die  gleichen  Bac.  gefunden  worden  sind.  Ferner  gelang  es  in  einem 
Falle,  durch  Einimpfang  von  Cultur  in  die  Nase  eines  Menschen  bei  diesem 
die  ersten  Stadien  des  Ozaenaprocesses,  die  abnorme  Secretion,  zu  erzielen. 
Für  die  Infectiosität  der  Krankheit,  die  wahrscheinlich  sehr  gering  ist, 
spricht  das  Vorkommen  von  Familienozaenen.  Auch  andere  Autors  haben 
fast  immer  die  Bac.  in  der  Ozaenanase  gefunden.  —  Die  Pathogenese  der 
Krankheit  denkt  sich  Verf.  so,  dass  die  Bac.  auf  der  OberflSche  der  Schleim- 
haut wuchern.  Theils  durch  Resorption  ihrer  Giftstoife,  theils  durch  Druck 
der  Secretborken  entsteht  eine  Emährungsstömng  der  Schleimhaut,  die 
als  Atrophie  endet  Der  FCtor  entsteht  durch  Anwesenheit  anderer  Mi- 
krobien  in  dem  Secret  und  dessen  dadurch  herbeigeführte  Zersetzung.     Abel, 

Pes  und  GradenigO  (1201)  haben  in  verschiedenen  FäUen  von  Ozaena 
ausser  den  LoEWENBBRO-AssL'schent,  den  BsLFAKTi'schen,  und  den  Dblla 
VEDOVA'schen  Bac^t  einen  neuen  sehr  kleinen  sich  schwer  färbenden  Bac. 
isolirt,  der  sich  nicht  nach  Obam  entfftrbt,  für  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen pathogen  ist,  jedoch  eine  inconstante  Virulenz  zeigt.  Dieser  Bac  ge- 
deiht gut  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  trübt  Bouillon  gleichmSssig, 
bildet  auf  Agar  eine  dünne,  weisse,  die  Oelatine  nicht  verflüssigende  Schicht. 
Die  Cnlturen  zeigen  keinen  aufbllend  üblen  Geruch.  Er  ist  kein  AnaSrobion. 
Impfungen  des  Bac.  in  das  Unterhautzellgewebe  des  Meerschweinchens  be- 
wirken nach  24  Stunden  ein  starkes  Oedem  an  der  Impfstelle  und  später 
die  Entstehung  eines  nekrotischen  Schorfes.  Eine  VerimpAing  auf  die 
Nasenschleimhaut  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bewirkt  bei  allen 
Thieren  eine  starke  katarrhalische  Rhinitis. 

Verff.  halten  weitere  Untersuchungen  darüber  für  nothwendig,  welcher 
der  zahlreich  bei  Ozaena  gefundenen  Mikroorganismen  als  der  eigentliche 
speciflsche  Erreger  dieser  Krankheit  anzusehen  ist.  Möglicherweise  kSnnen 
aber  auch  ganz  bestimmte  Symbiosen  verschiedener  Bacterien  für  die  Ent- 
stehung der  typischen  Ozaena  erforderlich  seien.  Trambusti. 

GradenigO  (1200)  hat  in  9  Fällen  von  Ozaena  keine  sehr  befriedi- 
genden Resultate  bei  Behandlung  mit  Antidiphtherieserum  erhalten.  Verf. 
führt  die  Misserfolge  darauf  zurück,  dass  er,  fassend  auf  der  Hypothese, 
dass  einige  früher  von  ihm  behandelte  FäUe  von  Ozaena  durch  einen  ande- 
ren Bac.  hervorgerufen  wären,  zu  kleine  Dosen  nahm,  es  handelte  sich  aller- 
dings meist  um  Fälle  in  vorgeschrittenerem  Stadium*.  Trambusü, 


*)  Was  hat  denn  das  «Antidiphtherieserum*  mit  der  ,  Ozaena*  zu  thun?  Der 
Erreger  derselben  ist  böchstwalurscheinlich  der  von  Abel  (s.  o.)  gefundene  Bac., 
ein  Bac.,  der  von  dem  Diphtheriebac.  vollständig  verschieden  ist.  Vielleicht 
ist  der  Begriff  Ozaena  hier  weiter  gefasst  und  die  , Rhinitis  fibrioosa*  mit  in- 
begriffen, zu  welcher  ja  allerdings  der  «Diphtheriebac.*  in  naher  Beziehung 
steht.  Baumgarten, 

t)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  58.  Red. 

tt)  Vgl.  das  voranstehende  Referat  No.  1201.  Red. 
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Belfantl  und della  Yedora (1199) fanden  bei  63  Ozaena-Eranken 
ausser  dem  Bac.  macosos  von  Lobwienbebg  und  Abel  noch  stets  einen 
anderen  Mikroorganismus,  welcher  dem  Diphtherie-  and  Psendodiphtherie- 
hac  verwandte  Eigenschaften  hat  Dieser  fdr  Mäuse  nicht  pathogeneMikro- 
Organismus  ruft  beim  Meerschweinchen  (wenn  man  10-15  Tage  alte  Cul- 
turen  impft)  eine  Schwellung  und  einen  sich  schnell  verbreitenden  Schorf 
an  der  Impfstelle  hervor. 

Dieser  Mikroorganismus  ist  auch  dem  Xerosebac.  sehr  ähnlich,  welcher 
sich  bekanntlich  von  dem  Diphtheriebac.  nur  dadurch  unterscheidet,  dass 
er,  während  jener  Oedem  und  Tod  verursacht,  nur  ein  leichtes  Oedem  an 
der  Imp&telle  hervorruft,  welches  nach  einigen  Tagen  verschwindet. 

In  der  Schädlichkeitsßcala  der  genannten  Bac.,  welche  nach  Ansicht  der 
Verff.  alle  derselben  Art  angehören  und  sich  nur  durch  die  verschiedene 
Pathogenese  unterscheiden,  würde  der  von  Verff.  bei  Ozaena  geftindene 
Mikroorganismus  einen  Grad  unter  dem  Xerosebac.  rangiren. 

Der  erwähnten  Annahme  gemäss  behandelten  Verff.  32  OzaenarFälle  mit 
Diphtherie-Serum.  Von  diesen  32  Fällen  wurden  16  vollständig  geheilt, 
7  gebessert  und  fast  geheilt,  4  gebessert^  5  zeigten  nur  langsame  Besserung. 

Diese  therapeutischen  Erfolge  bestätigten  also  die  Ansicht  der  Autoren 
über  die  Aetiologie  der  Ozaena.  Trambusii. 

v)  Bacillos  der  ySebanmorgane' 

1202.  Ooebely  C,  üeber  den  Bacillus  der  „Schaumorgane"  (Jahrbttcher 

d.  hamburgischen  Staatskrankenanstalten  Bd.  4  p.  402). 
120S.  Welche  W.  H.,  and  S.  Flexner,  Observations  conceming  the  ba- 

cillus  aerogenes  capsulatus  (Journal  of  experimental  Medicine  vol. 

1  P.  5). 
1204.  Williams,  U.  IJ.,  The  bacillus  aerogenes  capsulatus  in  a  case  of 

suppurative  pyelitis  (Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  no.  61  p.  66). 

€loebel  (1202)  gelang  es,  in  drei  Fällen  von  Schaumorganen  aus  dem 
Blute  oder  der  Localisationsstelle  der  in  den  verschiedenen  Organen  (Leber, 
Niere,  Nebenniere,  Milz,  Harnblasen-  und  Magen wandung  u.  s.  w.)  vorhande- 
nen Gasblasen  Organismen  zu  cultiviren,  welche  er  mit  dem,  ähnliche  Er- 
scheinungen im  Körper  hervorrufenden  Bac.  aerogenes  capsulatus  (Wklgh 
und  Nuttall)^  und  dem  Bac.  phlegmones  emphysematosae  (£.  F&ajinxel)^ 
identificirt.  Es  handelt  sich  um  einen  grossen  plumpen  Bac.  mit  abgerun- 
deten Enden,  der  in  Gewebsausstrichen  gekapselt  ist,  sich  nach  Gbam  färbt, 
der  Beweglichkeit  ermangelt  und  nur  anaCrob  wächst,  aber  gegen  geringe 
Mengen  von  Sauerstoff  namentlich  in  lange  fortgezüchteten  Culturen  nicht 
gar  zu  empfindlich  sich  erwies.  Einer  der  drei  Bac.-Stämme  verflflssigte 
Gelatine  nicht,  die  anderen  thaten  dies  ziemlich  stark,  trotzdem  hält  0. 
alle  drei  fOr  identisch.  In  Culturen  ist  lebhafte  Gasbildung,  allerdings  bei 


1)  Jahresber.  VUI,  1892,  p.  d03.  Ref.  —  •)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  827.    Ref. 
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den  drei  Stämmen  auch  in  verschieden  hohem  Grade  bemerkbar.  Sporen- 
bildong  Mmrde  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet  (in  der  Stäbchenmitte). 
Auf  Kartoffeln  kein  Wachsthnm.  Milch  wird  zur  Gtorinnnng  gebracht. 
Subcutane  Application  von  Golturen  giebt  bei  Meerschweinchen  Veran- 
lassung zur  Entstehung  eines  Oasabscesses,  der  aber  meist  nicht  zum  Tode 
fahrt,  sondern  platzt  und  ausheilt  Intravenöse  Impfung  ist  ftlr  Meer- 
schweinchen unschädlich.  Kaninchen  und  Mäuse  verhalten  sich  ganz  re- 
fractär.  Inficirt  man  sie  aber  intravenös  und  tödtet  sie  bald,  so  entwickeln 
sich  in  dem  warm  gehaltenen  Cadaver  die  Bac.  weiter  und  veranlassen 
Bildung  von  Oasblasen,  die  stets  in  dem  Oefässsystem  sitzen.  0.  nimmt  an, 
dass  in  seinen  drei  FäUen  die  Bac.  noch  während  des  Lebens  in  den  Körper 
eingedrungen  sind,  wofür  ihre  Verbreitung  durch  die  verschiedenen  Or- 
gane spricht  Ob  sie  aber  an  dem  Tode  der  Patienten  Schuld  gewesen  sind, 
oder  auch  nur  dessen  Eintritt  befördert  haben,  ist  zweifelhaft.  Abel 

Welch  und  Flexner  (1202)  berichten  in  einer  lesenswerthen  Arbeit 
über  mehrere  Fälle  von  Schaumorganen  und  emphysematöser  Ent- 
zündung. Zu  Anfang  geben  sie  einen  historischen  Ueberblick,  der  sich 
hauptsächlich  mit  den  Arbeiten  von  Wjeloh  und  Nuttall,  E.  Frajskkel 
und  OoEBEL  (s.  oben)  beschäftigt  Sie  besprechen  sodann  ihre  eigenen  23 
Fälle.  In  allen  wurde  der  Bac.  agrogenes  Welch  und  Nüttall  gefunden 
und  durch  Cultur-  und  üebertragungsversuche  auf  verschiedene  Thiere 
festgestellt.  Im  1.  Fall  zeigte  sich  Gas  im  Kniegelenk  nach  einer  Schuss- 
verletzung;  im  2.  Fall  entstand  Gasbildung  nach  einer  schweren  Verletzung: 
ein  Mann  wurde  übeifahren,  so  dass  sein  Bein  sogleich  amputirt  werden 
musste;  nach  24  Stunden  trat  Emphysem  in  der  Nähe  der  Wundränder  auf; 
Fall  8  post-mortales  Emphysem;  Fall  4:  Bruch  der  Patella;  Gasentwick- 
lung schon  intra  vitam  in  der  Nähe  der  Wunde;  Fall  5:  Gasentwicklung 
86  Stunden  nach  schwerer  Verletzung;  Fall  6:  emphysematöse  Gangrän 
des  Armes;  Fall  7:  Phlegmonöse  Entzündung  der  Hand  mit  post-mortalem 
Emphysem;  Fall  8:  eitrig-fibrinöse  Pneumoperitonitis  nach  Perforation  des 
Darmes  bei  Duodenalkrebs;  Fall  9  und  10:  Darmperforation  bei  Typhus; 
Fall  11 :  Perforation  des Proc.  vermiformis;  Fall  12:  Umbilicalhemie,  Stran- 
gulatio  und  Herniotomie;  Fall  18:  Pneumoperitonitis  ohne  Perforation  des 
Darmes;  Fall  14:  Bac.  a6rogenes  aus  dem  Darm  eingewandert;  Fall  15 
und  16:  aus  den  Lungen  eingewandert;  Fall  17-19:  eitrige  Entzündung 
des  Hamtractus;  Fall  21:  Ausgangspunkt  zweifelhaft;  Fall  22:  typhOse 
Ulcerationen;  Fall  28:  Einwanderung  in  die  Gallengänge.  Es  besteht  kein 
Zweifel,  dass  der  Bac.  aSrogenes  noch  intra  vitam  in  dem  Körper  sich  ver- 
breiten kann.  In  allen  Fällen  fanden  Verff.  den  von  Weloh  und  Nüttai^l. 
beschriebenen  Bac.  Die  Fortsetzung  dieser  Arbeit  ist  seit  Jahresfrist  ver- 
sprochen, aber  bis  jetzt  noch  nicht  erschienen.  Kanthack. 

Williams  (1204)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyelitis  suppurativa, 
in  welchem  bei  der  Obduction  eine  Schaumleber  gefdnden  wurde.  An- 
aSrobe  Culturen  in  Bvghnkb's  Röhrchen  auf  Deztrose-Litmus- Agar- Agar 
wurden  mit  Material  aus  dem  Herzblut,  der  Leber  und  dem  Niereneiter 
angestellt.    Viel  Gas  zeigte  sich  und  Mischculturen  verschiedener  Bac- 
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terien,  nämlich  grosse,  breite  Bac.  mit  and  ohne  E^apseln,  sowie  kleinere 
und  dflnnere  Bac.  nnd  ovale  kokkenartige  Oebilde. 

Thierversache  wnrden  mit  den  nnreinen  Cnltoren  angestellt,  indem  man 
Kaninchen  intravenOs  einspritzte.  Als  die  Thiere  nach  5  Minuten  getödtet 
und  darauf  an  einem  warmen  Platze  niedergelegt  waren,  zeigten  sich  post- 
mortale Gasbildung  und  grosse  Bac,  die  morphologisch  culturell  mit  dem 
Bac.  aSrogenes  capsulatus  (Wblgh  nnd  Nuttau«)  übereinstimmten.  W.  er- 
innert an  einen  von  Gobbbl  (s.  oben)  beschriebenen  Fall,  sowie  an  zwei 
FftUe  von  Welch  nnd  Flbxnbb  (s.  oben),  wo  Schaumorgane  nach  Infectionen 
des  Tractus  uro -genitalis  gefunden  wurden.  Die  Schaumbildung  ist  post- 
mortal, die  Infection  hat  jedoch  intra  vitam  stattgefunden.         Kanthack. 

w)  ,Nomabaeillas' 

1205.  Guizzetti,  F.,  Bicerche  batteriologiche  e  istologiche  nel  noma  (Poli- 
clinico  no.  18  p.  405)'. 

1206.  Nicolaysen,  L.,  Om  Noma  [Ueber  Noma]  (Norsk  Magazin  for  Lse- 
gevidensk.  p.  187). 

Guizetti  (1205)  hat  in  vier  Fällen  von  Nomabacteriologische  Unter- 
suchungen angestellt.  In  einem  Fall,  den  er  besonders  sorgftltig  untersuchen 
konnte,  hat  er  den  Bac.  von  Babks  und  Zambilovici  isolirt  und  seine  biolo- 
gischen Eigenschaften  eingehend  verfolgt.  Bei  Kaninchen  bewirkten  die 
Einimpfungen  Nekrose,  manchmal  auch  Abscessbildnng,  nur  bei  gesteigerter 
Virulenz  entstand  SeptikSmie;  bei  Meei-schweinchen  bilden  sich  Abscesse 
nnd  Infiltrationen;  bei  Tauben  entsteht  nach  subcutanen  Einspritzungen 
Gangrän.  Bei  den  Ratten  tritt  nur  manchmal  Septikämie  auf.  Diese  Bac. 
fanden  sich  zahlreich  bei  der  Noma  an  der  Grenze  des  erkrankten  Gewebes. 

Trambusti. 

Nieolaysen  (1206)  untersuchte  2  tödtliche  Fälle  von  Noma.  Der 
eine  Fall  betraf  ein  Sjähriges  Kind,  das  während  eines  Keuchhustens  an 
Bronchopneumonie  erkrankt  war;  im  gangränösen  Gewebe,  in  dessen  Peri- 
pherie keine  zellige  Infiltration  nachzuweisen  war,  fanden  sich  Massen  von 
feinen  Stäbchen,  die  sich  nach  Gbam  enterbten,  neben  kleineren  Mikro- 
kokken,  die  auch  im  angrenzenden  gesunden  Gewebe  wie  im  Herzblut  vor- 
handen waren.  In  Culturen  gingen  ausser  den  Mikrokokken  nach  Gbam 
anregelmässig  färbbare,  massig  ttppig  wachsende,  nicht  verflttssigende,  Milch 
nicht  coagulirende  Stäbchen  auf,  die  polymorph  waren  und  deren  Körper 
sich  öfters  ungleichmässig  färbte;  in  Peptonwasser  nach  14  Tagen  Indol; 
keine  Fermentation  von  Lactose  Weder  die  Mikrokokken  noch  die  Stäb- 
chen erwiesen  sich  als  pathogen;  ein  Kaninchen,  das  mit  einer  direct  von 
einem  Hantstfickchen  angelegten  nnreinen  BouiUoncultur  geimpft  war,  ver- 
endete an  Streptok.-Pyämie.  (2  Mäuse,  mit  derselben  Cultur  geimpft,  blieben 
am  Leben).  —  Im2.Falleent6tand  das  Leiden  bei  einem  14jährigen  Mädchen 
während  eines  Typhusfiebers.  Auch  hier  fanden  sich  mikroskopisch  massen- 
haft feine  Stäbchen,  die  sich  nach  Gbam  entfärbten,  wie  auch  Mikrokokken; 
die  letzteren  gingen  in  Culturen  nicht  auf,  während  dagegen  auch  dies  Mal 
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zahlreiche  Colonien  derBelben  nach  Gbam  anregelmissig  färbbaren  Stäbchen 
wie  im  1.  Falle  aufgingen;  auch  dies  Mal  konnte  eine  Pathogenität  der 
Culturen  nicht  nachgevdesen  werden,  während  dagegen  die  subcutane 
Verimpfnng  eines  Hautstückchens  an  einem  Kaninchen  wieder  den  Tod 
nach  18  Tagen  herbeiführte;  an  der  Impfstelle  ein  grosser  Abscess  mit 
zahlreichen  Mikrokokken  und  nach  Gbah  entfärbbare  Stäbchen,  die  nach 
mehreren  Tagen  in  Culturen  aufgingen,  sich  aber  dann  nicht  weiter  züchten 
Hessen.  Verf.  bespricht  schliesslich  das  Verhalten  dieser  Beftande  gegen- 
über demjenigen  anderer  Beobachter  z.  B.  Schimmblbuboh^,  dessen  Bac 
mit  dem  oben  erwähnten  nicht  übereinzustimmen  scheint;  er  hebt  hervor, 
dass  besonders  die  peripheren  Stücke  der  gangränösen  Haut  untersucht 
worden,  wodurch  vielleicht  der  Unterschied  zwischen  seinen  Befanden  und 
demjenigen  von  Babbs  und  ZAMBiLOvia  (1895)  (die  einen  bei  Thieren 
z.  Th.  progressive  Gangrän  erzeugenden,  verflüssigenden  Bac.  bei  2  Fällen 
von  Noma  nachwiesen)  zu  erklären  sei***.        .  Axel  Holst. 

x)  BaeiUus  bei  «Psittakosls' 

1207«  Debove,  De  la  maladie  des  perroquets  et  la  psittacose  humaine  (Oaz. 
des  Hopitaux  no.  124  p.  1220).  —  (S.  498) 

1208.  Delamarre  et  Descazals,  Relation  d'une  6pid6mie  de  psittacose 
(Oaz.  des  Hopitaux  no.  93  p.  925  et  no.  94  p.  937).  —  (S.  496) 

1209.  Descazals,  La  psittacose  (Ibidem  no.  111  p.  1093).  —  (S.  497) 

1210.  Malenchlniy  8.^  Nuove  ricerche  suUa  presunta  psittacosi  (Speri- 
mentale  p.  129).  —  (S.  498) 

Delamarre  und  Deseazals  (1208)  beobachteten  eine  kleine  Epidemie 
von  Psittakose.  In  einer  Familie  wurde  ein  kürzlich  nach  Frankreich 
importirter  Papagei  angeschafft  Derselbe  war  die  ersten  acht  Tage  lang 
munter  und  gesund,  dann  wurde  er  traurig,  struppig,  bekam  profuse  stin- 
kende Diarrhoeen  und  starb  nach  etwa  drei  Wochen  dauernder  Krankhat 
Bald  darauf  erkrankten  vier  Personen  in  der  sieben  Köpfe  zählenden 
Familie  und  eine  sie  häufig  besuchende  Verwandte  mit  schweren  Allgemein- 
erscheinungen,  hohem  Fieber,  Status  typhosus  und  auf  Bronchopneumonie 
deutenden  Symptomen.  Am  schwersten  befallen  war  eine  Frau,  welcher 
der  Papagei  das  Futter  von  den  Lippen  zu  picken  gewöhnt  gewesen  war. 
Dieses  Individuum  starb.  Die  Section  ergab  Milzhyperplasie,  bronchopneu- 
monische  Heerde.  Im  Sputum  von  drei  Kranken  wurden  Pneumok.  und 
Streptok.  in  grosser  Zahl  gefanden.  Aussaaten  durch  Venäsection  gewonnener 
Blutproben  blieben  steril.  Abel. 


>)  Jahresber.  V,  1889,  p.  340.  Ref. 

*)  Dass  die  Noma  durch  irgend  einen  Bac.  hervorgerufen  werde,  wird  Nie- 
mand, der  die  Pathologie  dieser  Affection  genauer  kennt,  slauben  wollen.  Die 
Noma  ist  eine  durch  innere  Einflüsse  bewirkte  eigenthamliche  Nekrose.  Dass 
auf  dem  nekrotischen  Boden  secundär  f&ulnisserregende  Mikroorganismen  ver 
schiedener  Art  Plate  greifen,  ist  selbstverständlich.   Baum^arten. 
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Angeregt  durch  die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Dblamabbb  beobach- 
teten Fälle  von  Psittakose  liefert  Descazals  (1209)  ein  zusammenfassen- 
des Bild  des  über  diese  Affection  bekimnt  Gewordenen.  Es  handelt  sich 
um  eine  eigenartige  Infectionskrankheit,  an  der  nur  frisch  ans  den  Tropen 
importirte  Papageien  erkranken.  Vom  Papagei  ist  sie  auf  den  Menschen 
übertragbar.  Nach  einem  etwa  zehntägigen  Incnbationsstadiom  entwickelt 
sich  bei  diesem  gewöhnlich  sehr  plötzlich  eine  schwere  Beeinträchtigung 
des  Allgemeinbefindens  mit  hohem  Fieber.  Das  Erankheitsbild  ähnelt  dem- 
jenigen des  Typhus  abdominalis,  unterscheidet  sich  ausser  durch  andere 
Kennzeichen  aber  schon  durch  das  plötzliche  Einsetzen  der  Symptome. 
Müzvergrösserung,  schubweise  mit  Fiebersteigerungen  einsetzende  Broncho- 
pneumonien sind  stets  vorhanden,  bisweilen  Diarrhoen.  Der  Tod  ist  kein 
seltener  Ausgang. 

Die  erste  Epidemie  von  Psittakose  in  Frankreich  fiel  in  das  Jahr  1892 
und  ist  von  Dujabdin-Bxaumbtz  im  Conseil  d'hygiine  publique  et  de  sa- 
lubrit^  du  d^partement  de  la  Seine  am  1.  April  1892  beschrieben  worden. 
Zwei  Händler  hatten  in  Buenos- Ayres  500  Papageien  gekauft,  von  denen 
etwa  300  während  der  üeberfahrt  nach  Frankreich  starben.  Den  Best 
theilten  sie,  in  Paris  angekommen,  und  trennten  sich.  Der  eine  Händler 
begab  sich  nach  der  Bue  Dutot  in  das  Haus  seines  Vaters.  Kaum  ange- 
langt, erkrankt  er,  dann  sein  Vater,  der  stirbt,  und  acht  Einwohner  des- 
selben Hauses.  Ein  Freund,  dem  er  eine  Anzahl  Papageien  zur  Aufbewah- 
rung übergeben  hatte,  erkrankt  ebenfaUs,  weiterhin  dessen  Frau,  Schwieger- 
sohn und  fünf  Personen,  die  mit  den  Papageien  in  Berührung  gekommen 
waren.  Eine  Dame,  die  einen  Papagei  kauft,  erkrankt,  ebenso  ihre  Con- 
cierge  und  der  behandelnde  Arzt  der  vorerwähnten  Patienten.  Der  zweite 
Händler  zog  nach  der  Bue  de  la  Boquette.  Hier  kommen  20  Krankheits- 
fälle unter  Leuten,  die  mit  den  Papageien  zu  thun  gehabt  haben,  vor.  Im 
Ganzen  sind  42  sicher  durch  die  Papageien  vermittelte  Erkrankungen  mit 
14  Todesfällen  beobachtet  worden.  Dujasdin-Bbaümbtz  erklärte  die  Fälle 
für  „Pneumonie  grippale  infectieuse*',  hielt  sie  nicht  für  eine  besondere  In- 
fectionskrankheit^  sondern  nahm  an,  dass  die  Papageien  nur  aU  Ueber- 
träger  des  Grippecontagiums  von  einem  Menschen  zum  anderen  gedient 
hatten.  Von  dieser  Meinung  kam  er  später  aber  wieder  ab  und  erkannte 
an,  dass  es  sich  um  eine  Krankheit  sni  generis,  eine  Infection  von  Menschen 
durch  specifisch  erkrankte  Papageien  —  wie  es  scheint,  meist  Sittiche  — 
gehandelt  hatte.  Zu  gleicher  Ansicht  kamen  die  Beobachter  weiterer  Epi- 
demien, von  denen  in  Paris  bis  1896  noch  etwa  ein  halbes  Dutzend,  aller- 
dings immer  nur  wenige  Personen  betreffend,  vorgekommen  sind. 

Bacteriologische  Untersuchungen  des  Sputums  und  Blutes  der  Kranken, 
der  Federn  und  Excremente  der  Papageien  wurden  von  Gaston,  Nbttbb 
und  Tbiboul£t  ausgeführti  zeitigten  aber  kein  zufriedenstellendes  Resultat, 
da  man  einen  specifischen  Krankheitserreger  nicht  finden  konnte.  Diesen 
glaubt  NooABD  1893  nach  seiner  Mittheüung  im  Conseil  d'hygi6ne>publique 
et  de  salubrit6  du  d^partement  de  la  Seine  vom  24.  März  1893  gefunden 
zu  haben.  Da  ihm  erkrankte  Papageien  selbst  nicht  zur  Verfügung  standen, 
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80  musste  er  sich  darauf  beschränken,  das  Knochenmark  ans  den  Flfigeln 
von  Thieren,  die  während  der  Ueberfahrt  von  Buenos -Ayres  nach  Europa 
gestorben  waren,  zu  untersuchen.  Er  fand  darin  einen  kurzen,  ziemlich 
dicken  Bac.  mit  abgerundeten  Enden,  der  sehr  beweglich  ist,  aSrob  und 
anaSrob  und  auf  den  meisten  gebräuchlichen  Substraten,  wenn  sie  neutral 
oder  leicht  alkalisch  sind,  gedeiht.  Nach  Gbam  ist  er  nicht  ^bbar,  ver- 
flüssigt Gelatine  nicht,  vergährt  Zucker  nicht  und  bringt  Milch  nicht  zur 
Gerinnung.  Pathogen  erweist  er  sich  nicht  nur  für  den  Sittich,  sondern  auch 
für  Taube,  Huhn,  Maus,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  andere  Thiere. 
Nachtrachealer,  peritonealer  oder  intravenöser  Impfung  sterben  die  Thiere 
innerhalb  48  Stunden  an  einer  hämorrhagischen  Septikämie;  im  Blute  sind 
die  Bac.  spärlich  vorhanden.  Infection  inHautundMuskelnoder  Verfüttemng 
wirkt  weniger  intensiv.  Meist  ist  dabei  der  Krankheitsverlauf  protrahirtüber 
8-14  Tage.  Die  Thiere  magern  ab  und  haben  proftise  Diairhoen,  sterben 
gewöhnlich,  aber  kommen  manchmal  durch.  Zur  Infection  von  Papageien 
genügt  es  übrigens  schon,  Federn  kranker  Thiere  in  ihren  Käfig  zu  werfen. 
—  Soweit  es  D.  bekannt  geworden  ist,  hat  man  den  NooASD'schen  Bac.  im 
Blut  oder  in  den  Organen  von  Psittakose  befallener  Menschen  noch  nicht 
finden  können.  Abd, 

Nach  den  Angaben  Debove's  (1 207)  haben  aber  Gilbebt  und  Foubnibb 
bei  einer  Psittakoseepidemie,  die  fünf  Erkrankungen  bei  Menschen  mit  zwei 
Todesfällen  umfasste,  den  NocABn'schen  Bac.  nicht  nur  in  den  Organen 
eines  befallenen  Papageis,  sondern  auch  im  Blute  eines  erkrankten  Men- 
schen nachweisen  können.  Nach  ihrer  Beschreibung  soll  der  Bac.  dem 
Typhnsbac.  sehr  ähnlich  sein,  sich  von  ihm  aber  gut  durch  seine  Wachs- 
thumseigenthümlichkeiten  auf  Gelatine  und  Kartofifel  und  durch  seine  hohe 
Virulenz  gegenüber  den  Laboratoriumsversuchsthieren  unterscheiden  lassen. 
Genauere  Angaben  über  diese  Punkte  lässt  D.'s  Mittheilung  vermissen.  Abel. 

Malenchini  (1210)  hat  im  vorigen  Jahre^  anlässlich  einer  Pneumonie- 
Epidemie  Untersuchungen  angestellt,  in  Folge  deren  er  eine  Abart  des 
Diplokokkus  Fbaekbjbl  als  Krankheitserreger  erkannte.  In  dieser  neuen 
Arbeit  erörtert  er  die  Untersuchungen,  die  Dr.  Palamidbssi  über  den- 
selben Gegenstand  gemacht  hat,  und  bei  denen  dieser  einen  anderen  Krank- 
heitserreger gefunden  haben  will.  In  dieser  Arbeit  macht  der  Verf.  einige 
andere  interessante  Mittheilungen  über  eine  schwere  Pneumonieepidemie, 
welche  eine  ganze  Familie  heimsuchte  und  deren  Entstehung  (wie  in  seiner 
ersten  Beobachtung)  mit  dem  Tode  eines  Papageis  zusammenfällt.  Von 
6  gleichzeitig  erkrankten  Individuen  starben  5.  An  einem  wurde  die  Au- 
topsie gemacht  und  dabei  durch  Impfung  bei  Ratten  und  Kaninchen  der 
FBABNKEL'sche  Diplokokkus  isolirt,  den  Verf.  als  einzigen  culturfShigen 
Mikroorganismus  erklärt,  der  bei  der  Ansteckung  zwischen  Mensch  und 
Papagei  eine  Bolle  spiele.  Unglücklicherweise  und  gegen  den  Willen  des 
Verf.^s  wurde  auch  bei  dieser  Beobachtung  die  Autopsie  des  Papageis  un- 
möglich, und  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Or- 
gane  des  Thieres  musste  unterbleiben.  Trambusti. 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  64.  Red. 
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j)  BacUlas  deg  yacaten  epidemiselieii  Aagenkatarrlis' 

1211.  Gelpke,  Th.,  üeber  den  Erreger  des  acaten  epidemischen  Augen- 
katarrhs  [Schwellnngskatarrh]  (Sitzongsber.  d.  25.  Versammlang 
d.  ophthalmolog.  Ges.  Heidelberg  1896  p.  191.  Wiesbaden  1897, 
Bergmann). 

1212.  Gelpke,  Th«,  Der  acute  epidemische  Schwellungskatarrh  und  sein 
Erreger  [Bacillus  septatns].  Eine  klinische  und  bacteriologische 
Untersuchung  (v.  Gbäfe's  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  42,  H.  4  p.  97). 

Gelpke  (1211)  hatte  Gelegenheit  bacteriologische  Untersuchungen  bei 
acuter  epidemischer  Bindehautentzündung  in  2  aneinander  gren* 
zenden  Ortschaften  nahe  bei  Karlsruhe  anzustellen.  Die  Epidemie  war  von 
der  Eleinkinderschule  ausgegangen,  in  welcher  alle  83  Kinder  innerhalb 
2  Tagen  inficirt  wurden,  und  hatte  sich  von  hier  aus  in  die  einzelnen  Häuser 
und  Familien  sehr  rasch  verbreitet.  Die  meisten  Krankheitsfflle  wurden  in 
den  Häusern  an  der  verkehr-  und  staubreichen  Hauptstrasse  beobachtet;  sie 
verliefen  gutartig,  nur  wenige  zeigten  Hornhaut-  oderRegenbogenhautcom- 
plicationen.  Kinder  und  Frauen  wurden  mit  Vorliebe  befallen.  Nach  6  bis 
8  Wochen  war  die  Epidemie  erloschen.  Es  wurde  eine  Untersuchung  von 
Deckglaspräparaten  vorgenommen  und  Secret  auf  verschiedene  Nährböden 
geimpft.  Den  besten  Nährboden  bildet  Flei8chpeptonagarmitl-6*^/oGlycerin- 
zusatz.  Es  wuchs  bei  35-37  ^  ein  Bac.  von  0,6-0,7  /[*  Länge  und  0,2  f*  Dicke, 
welcher  keine  Eigenbewegung  in  seinem  Plasma  eine  Lücke  zeigte,  und 
sich  leicht  mit  allen  Anilinfarben  und  nach  Gbam  färbte.  Er  entwickelte 
sich  durch  Theilung  fort,  hatte  aber  nicht  die  Fähigkeit,  Dauerformen  in 
Gestalt  von  Sporen  zu  bilden.  Impfversuche  auf  Kaninchen-  und  gesunde 
menschliche  Bindehaut  verliefen  negativ.  Bei  5  Personen,  deren  Bindehaut 
vor  der  Impfung  einen  leicht  entzündlichen  Zustand  zeigte,  entwickelte  sich 
in  36-48  Stunden  das  typische  Bild  des  Schwellungskatarrhs,  welches  nach 
6  Tagen  wieder  schwand.  Der  Bac.  war  dem  Xerosebac.  ähnlich,  aber  nicht 
mit  ihm  identisch.  Vossitis. 

Die  Arbeit  vöh  Gelpke  (1212)  in  dem  v.  GnÄi'B'schen  Archiv  enthält 
eine  weitere  Ausführung  seiner  auf  dem  Heidelberger  Ophthalmologen-Gon- 
gresB  mitgetheilten  klinischen  Erfahrungen  und  der  bacteriologischen  Unter- 
suchungen über  den  Erreger  einer  Epidemie  von  Schwellungskatarrh 
in  Teutschneureut  bei  Karlsruhe.  Die  Morphologie  und  Wachsthumseigen- 
schaften  des  von  ihm  Bac.  septatus  bezeichneten  Mikroorganismus  werden 
genau  geschildert.  Ueberimpfungsversuche  gelangen  durchschnittlich  bis 
zum  20.  Tage  von  dem  Lnpftnaterial,  solange  die  Stammcultur  unter  gün- 
stigen Emährungsbedingungen  (constante  Bluttemperatur,  genügender 
Feuchtjgkeitsgrad)  stand;  die  Lebensfähigkeit  und  Entwicklung  des  Bac. 
nahm  jedoch  rasch  ab  (schon  vom  10.  Tage  an),  sobald  die  Stammcultur 
austrocknete  und  durch  Aufenthalt  in  niedriger  Zimmertemperatur  an  der 
Fortentwicklung  gehemmt  war.  Aus  dieser  Thatsache  folgert  Verf.,  dass 
die  Fortpflanzung  nicht  durch  Sporen  erfolgt;  er  nimmt  vielmehr  die  Thei- 
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Inng  als  die  typische  For^flanznngsweise  an.  Schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Entwicklang  wird  dieselbe  durch  Anseinanderdrängnng  des  Zellenleibes 
eingeleitet^  wobei  sich  Plasmalücken  und  einzelne  Segmente  bilden.  Je 
mehr  der  Nährboden  erschöpft  wird,  desto  schneller  erfolgt  die  Segmen- 
tirong,  bis  schliesslich  ein  Zerfall  eintritt  und  die  einzelnen  Segmente  als 
neue  Organismen  frei  werden.  Die  Pathogenität  dieses  Bac.  vmrde  dorch 
Thierversnche  und  dorch  üebertragnng  auf  Menschen  festgestellt^  bei  denen 
unter  gewissen  Bedingungen  eine  Bindehautaffection  mit  dem  Charakter 
des  acuten  Schwellnngskatarrhs  auftrat  —  Es  werden  ferner  mitgctheilt 
Gontrolversuche  bei  50  Patienten  mit  acuten  Augenentzündungen.  Bei  46 
Personen  wurden  Mikroorganismen  gefunden  und  zwar  Kokken  allein  22mal, 
Bac.  11  mal,  Kokken  und  Bac.  13mal.  Der  Bac.  septatus  fand  sich  bei  18 
Personen.  Von  diesen  litten  an  Schwellungskatarrh  15,  an  acutem  Folli- 
kularkatarrh  2  und  an  acutem  Bindehautkatarrh  1.  Der  segmentirte  Bac 
wurde  in  keinem  Fall  von  Schwellungskatarrh  vermisst  Am  Schloss  der 
Arbeit  giebt  Verf.  eine  Literaturübersicht  über  die  bei  acuten  Bindehaut- 
entzündungen bisher  geftindenen  Mikroorganismen  und  kommt  dann  noch 
auf  den  Xerosebac.  zu  sprechen,  von  dem  sich  sein  Bac.  septatus  unter- 
scheidet. Vassius. 

s)  Diplobaeillns  bei  einer  snbaenten  ConjnnetiTitis 

]21ä«  Morax,  Y.,  Note  sur  un  diplobacille  pathog^ne  pour  la  coi^onctive 
humaine  (Annales  de  Flnstitut  Pastbub  no.  6  p.  337). 

Morax  (1213)  beobachtete  das  nicht  seltene  Vorkommen  einer  beson- 
deren subacuten  Form  von  Conjunctivitis,  gekennzeichnet  durch 
einen*  leichten  Katarrh  mit  schleimig-eitriger  Secretion,  Juckreiz  und  vor 
allem  einen  eigenartigen  Bacterienbefünd:  Frei  oder  auch  in  Eiterzellen 
und  Epithelien  zeigen  sich  im  Coiyunctivalsack  sehr  zahlreiche  Diplobac., 
ungefähr  in  der  Form  des  FniEDUüfiNDEB'schen  Pneumobac,  aber  etwas 
länger  und  stets  ohne  Kapsel.  Sie  sind  mit  allen  Anilinfarben  färbbar, 
nicht  nach  GnAM  darstellbar,  unbeweglich.  Auf  gewöhnlichen  Substraten 
gedeihen  sie  nicht,  aber  sehr  gut  auf  Agar,  das  mit  Blut  oder  Serum  vom 
Menschen  oder  von  Thieren  bestrichen,  bezw.  gemischt  ist,  ebenso  in  Bouil- 
lon mit  Zusätzen  dieser  Substanzen.  Sie  wachsen  nur  bei  30-37^,  auf  Agar 
in  Form  thautrOpfchenartiger  Colonien,  welche  sich  nach  5-6  Tagen  auf 
2-3  mm  Durchmesser  vergrössem  und  etwas  weniger  durchsichtig  als 
Pneumok.-Colonien  sind,  in  Bouillon  unter  Bildung  gleichmässiger  Trübung 
zuerst,  eines  Bodensatzes  später.  Sporenbildung  ist  nicht  zu  beobachten. 
Bei  35^  aufbewahrt,  halten  sich  Cultnren  mehrere  Wochen  lebend,  bei 
Zimmertemperatur  noch  nicht  48  Stunden.  Für  Versuchsthiere  (auch  Affen), 
sind  die  Bac.  bei  verschiedenster  Applications  weise  nicht  pathogen;  in  den 
Coi\junctival8ack  derselben  gebracht  erzeugen  sie  keine  Coigunctivitis. 
Wohl  aber  entsteht  bei  Impfung  eines  Tropfens  Cultur  in  den  Coi^unctival- 
sack  des  Menschen  ein  Katarrh  von  demselben  Charakter,  wie  ihn  die  den 
Bac.  liefernden  Fälle  aufweisen.  Abel 
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tx)  Bacillen  bei  Seborrhö^ 

1214.  Tan  Hoom,  Yf^y  lieber  Mikroorganismen  bei  Seborrhö^  [Vorlfinfige 
Mittbeünng]  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  Bd.  20,  1895,  No.  10 
p.  545). 

1215.  Tan  Hoorn,  W.,  Mikroorganismen  bei  der  Seborrhö^  (Ibidem  Bd. 
23,  No.  10  p.  525). 

In  dem  auf  dem  5.  niederländischen  Congresse  für  Naturforscher  und 
Aerzte  (Amsterdam,  April  1895)  gehaltenen  Vortrage  giebt  Tan  Hoom 
(1214)  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  bisher  beschriebenen  Se- 
borrhoS-Organismen  (Malassbz,  Bizzozebo,  Boeok,  Pekelharino,  Unna) 
und  resamirt  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersachnngen.  tan  H.  fand 
regelmässig  in  Seborrho^schnppen  von  der  Eopfhant  1.  Bizzozsbo's  Sac- 
charomyces  sphaericos  als  identisch  mit  dem  Ton  Pbttrt.hartwq  gezüchteten 
Saccharomyces,  2.  den  Flaschenbac  Unka^s  identisch  mit  Bizzozebo's 
Saccharomyces  oTalls  nnd  3.  einen  sehr  kleinen  Bac.,  der  an  einem  Ende 
etwas  dünner  ist  als  am  anderen. 

Den  anter  2  erwähnten  Flaschenbac,  den  Unna  aus  Gomedonen  züchten 
aber  nnr  einmal  überimpfen  konnte,  cultiTirte  tan  H.  in  unbegrenzter  An- 
zahl Ton  Generationen  aus  Pityriasis  capillitiL  Bezüglich  der  ätiologischen 
EoUe  dieser  Organismen  Terweist  Verf.  auf  eine  spätere  Arbeit       Riehl. 

Tan  Hoom  (1215)  giebt  zunächst  in  dem  hier  publicirten  Vortrag  (ge- 
halten am  3.  internationalen  Dermatologen-Congress  in  London)  eine  Wieder- 
holung seiner  früheren  Mittheilung  (s.  oben)  und  berichtet  weiter,  dass  es 
ihm  gelungen  ist,  nach  einjähriger  Unterbrechung  der  Arbeit  aus  alten 
Gelatineculturen  frische  Culturen  zu  erzielen. 

In  alten  Culturen  fand  tan  H.  den  Saccharomyces  in  grösseren  Formen, 
manchmal  mit  eingerissener  Hülle,  aus  der  eine  Menge  färbbarer  Punkte 
sich  entleert  (Sporen?). 

Der  Flaschenbac.  bildet  bei  üppigem  Wachsthum  manchmal  ein  Pseudo- 
Mycelium,  öfter  Arthrosporen,  aus  denen  sich  neue  Bac.  entwickeln. 

Die  weiteren  Besultate  seiner  Züchtungs-  und  Impfexperimente  will  Verf. 
in  einer  späteren  Arbeit  mittheilen.  Riehl. 


ß)  Bacillen  bei  Trichorrhexis  nodosa  barbae 

1210.  T.  Essen,  0»,  Bacteriologische  Untersuchung  eines  Falles  Ton  Tri- 
chorrhexis nodosa  barbae  (ArchiT  f.  DermatoL  n.  Syph.  Bd.  23, 
H.  3  p.  415). 

T.  Essen  (1216)  hat  einen  anscheinend  typischen  Fall  Ton  Trichorrhexis 
nodosa  barbae  bacteriologisch  untersucht  Er  fand  in  fast  sämmtlichen  kran- 
ken Haaren  Bacterien  (Färbung  nach  Pick). 

Als  regelmässige  Befunde  konnte  t.  E.  einen  Bac.  und  eine  Kokkenart 

constatireiL    Der  Bac.  liess  sich  aas  21  von  23  Haaren  zlichl^ii^ -Er tto^t- 
f olgende  Merkmale:  Er  wächst ziemlicli  tangsam,  amii^ie^slx^is^fp^Kai^/ 

V'^^' ' 
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toffeln,  am  besten  bei  20^  C,  aber  anch  bei  Zimmertemperatur,  kümmerlicher 
bei  Blattemperatar.  Anf  Gelatine  vrirkt  er  spät  verflüssigend.  DieColtoren 
nehmen  auf  Gelatine,  Agar  und  Kartoffeln  einen  gelblichen  mit  der  Zeit 
intensiver  werdenden  Farbenton  an;  auf  Gelatine  and  Agar  zeigen  sie  eine 
charakteristische  Zeichnung.  Der  Bac.  gedeiht  an  der  Oberfläche  im  Stich- 
kanal and  in  den  tiefen  Schichten  des  Nährboden  and  producirt  kein  Ghis. 
Der  Bac.  ist  ein  kurzes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  varürt  in  der 
Grösse:  auf  Agar  0,8-1,6  f*:0,4-0,8  fi;  auf  GeUtine  1 : 2,7  f* :  0,4-0,5  ft; 
auf  Bouillon  1,6-2,8:0,4-0,8;  auf  Kartoffeln  1,6-8,2:0,3-0,6  f*. 

In  jangenCulturen  wurde  bisweilen  Eapselbildung  beobachtet  (Boaillon); 
Grösse  mit  Kapseln  2,4-3,2  fA:l,6  f».  Mitunter  hängen  die  Kapselbac  in 
kurzen  Ketten  aneinander  oder  liegen  in  einer  gemeinsamen  Zoogleamasse. 
Bei  yriederholter  üeberimpfting  geht  die  Kapselbildung  verloren. 

Die  Bac.  förben  sich  mit  basischen  Anilinfarben,  jedoch  nicht  nach  Gram. 

In  gesunden  Haaren  konnten  diese  Bac.  nie  nachgewiesen  werden,  eben- 
sowenig in  3  Fällen  von  Trichorrhexis  capillitii. 

Der  erwähnte  Kokkus,  der  als  gross  bezeichnet  vörd,  sich  auch  nach 
Gbam  färbt,  wurde  gleichfalls  gezüchtet;  er  bildet  auf  Gelatine  und  Agar 
milchglasweisse  Culturen  von  porzellanartigem  Glanz  und  in  durchfallendem 
Lichte  zeigen  die  Culturen  ein  perlmutterartiges  Farbenspiel. 

V.  £.  erklärt  ihn  für  nicht  pathogen. 

Auch  V.  E's  Bac.  entwickeln  sich  noch  aus  Haaren,  die  einen  Tag  in 
Alkohol  absolut,  gelegen  waren,  während  die  Kokken  abgetödtet  werden. 

V.  E.  rieb  einem  gesunden  Manne  Kartoffelculturen  in  3-4täg]genInter- 
vaUen  durch  3  Monate  in  die  Barthaare  ein  und  konnte  darauf  Entstehung 
von  Trichorrhexis  nodosa  constatiren.  Seine  Bac.  aus  dieser  Trichorrhezis 
wieder  zu  züchten,  gelang  ihm  aber  nicht.  An  abgeschnittenen  Haaren  and 
an  Mäusen  wurde  durch  Infection  mit  der  Bac-Cultur  kein  Effect  erzielt. 

Der  Bac.  v.  E.  ist  mit  dem  Hodaba's^  nicht  identisch.  RteM. 


y)  BaciUen  bei  Hospitalbrand 

1217.  Goyon,  A.,  Note  sur  un  cas  de  pourriture  d'hopital  (Annales  de 
rinst.  Pastbub  t.  10  p.  660).  —  (S.  504) 

1218.  Yincent,  H.,  SurF^tiologie  etsurlesMsionsanatomo-pathologiqnes 
de  la  pourriture  d'höpital  (Ibidem  p.  488).  —  (S.  502) 

Ylncent  (1218)  hatte  Gelegenheit,  in  Algier  unter  den  vom  Feldzage 
nach  Madagaskar  zurückkehrenden  Truppen  eine  grosse  Zahl  Fälle  von 
Hospitalbrand  zu  beobachten.  Die  von  ihm  dabei  erhobenen  Befände 
sind  sehr  interessante  und  bedeutungsvolle.  Zunächst  ist  hervorzuheben, 
dass  alle  Fälle  arabische  Träger  betrafen.  Mit  der  ihnen  eigenen  Gleich- 
gültigkeit hatten  diese  Leute  die  Verbände  von  ihren  Wunden  genommen 
und  ihre  Verletzungen  ganz  unbehandelt  gelassen.  Es  entstanden  schmutzige, 
phagedänische  Geschwüre,  mit  jauchiger  Absonderung  und  grauen  pulpösen 

')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  365.  Ref, 
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oder  psendomembranösen  Belägen.  Die  bacteriologiscbe  üntersacbnng  von 
Abstrieben  solcber  Wanden  in  47  Fällen  gab  V.  ständig  das  anfallende 
Eesnltat,  dass  die  jancbenden  Wanden  nicbt,  wie  man  annehmen  sollte, 
zahllose  Mikroorganismenarten  enthielten,  sondern  dass  mikroskopisch  haupt- 
sächlich nar  zwei  Bacterienarten,  die  eine  stets,  die  andere  meist  mit  ihr 
vergesellschaftet,  sich  fanden.  Constant  wurde  ein  Bac.  wahrgenommen, 
dessen  wesentliche  Kennzeichen  folgende  sind:  Stäbchen  von  4-8  f*  Länge, 
1  f»  Dicke,  bald  gerade,  bald  leicht  gekrümmt  oder  Sförmig,  bisweilen  in 
Fäden  angeordnet.  Aehnlich  dem  Baa  des  malignen  Oedems.  Leicht  färb- 
bar, doch  bleiben  anregelmässig  geformte  and  gelegene,  nicht  sporenartig 
scharf  begrenzte  Stellen  des  Bac.  oft  angefärbt  oder  wenig  tingirt.  Nach 
GsAM  nicht  darstellbar.  Unbeweglich.  Alle  Caltarversnche  auf  den  ver- 
schiedensten Medien,  Einsaat  in  Galtaren  anderer  Bacterien  blieben  negativ. 
In  sieben  Fällen  war  dieser  Bac,  wie  mikroskopische  üntersachang  and 
Cnltar  nachwiesen,  allein  vorhanden.  In  den  anderen  vierzig  Fällen  trat 
neben  ihm  ein  feines  Spirillnm  in  die  Erscheinung^.  In  manchen  Präparaten 
fielen  andere  Stäbchen  und  auch  Kokken  auf.  Culturen  ergaben  den  Sta- 
phylok.  albus  19mal,  den  aureus  llmal,  den  Streptok.  lOmal,  Proteus  vul- 
garis 4mal,  Pyocyaneus  und  Coli  2mal,  Bac.  FniEDLASNDBn  Imal. 

Musste  schon  das  regelmässige  Vorhandensein  des  beschriebenen  Bac.  in 
den  Ausstrichen  auffallen,  so  legte  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
Schnitten  durch  die  diphtheritisch  erkrankten  Wunden  erst  recht  die  Auf- 
fassung nahe,  dass  ihm  für  die  Entstehung  der  Erkrankung  eine  Bolle  zu- 
komme. Unter  einer  mehr  oder  weniger  starken  Pseudomembran  folgt  eine 
nekrotische  Gewebsschicht^  in  der  nur  noch  die  Kerne  der  reichlich  vor- 
handenen leukocytenartigen  Zellen  einigermaassen  färbbar  sind.  An  der 
Oberfläche  der  nekrotischen  Schicht  liegen  enorme  Massen  der  Bac, 
allein  oder  auch  in  manchen  Fällen  untermischt  mit  den  feinen  Spirillen. 
Die  Nachbarschaft  des  Heerdes  ist  von  zahUosen  jungen  Zellen  durchsetzt, 
bemüht,  ein  Granulationsgewebe  zu  bilden. 

Im  höchsten  Maasse  auffallend  sind  die  Ergebnisse  von  Versuchen,  die 
Wundinfection  auf  andere  Menschen  oder  Thiere  zu  überimpfen.  Nach 
unseren  heutigen  Auffiekssungen  und  den  Erfahrungen  der  vorantiseptlBchen 
Zeit  halten  wir  es  für  selbstverständlich,  dass  der  Hospitalbrand  eine  stark 
ansteckende,  leicht  übertragbare  und  leicht  haftende  Infection  gewesen  ist 
und  sein  mnss.  Indessen  blieben  alle  Verimpfnngen  des  Secretes  der  Wunden 
auf  Verletzungen  von  Menschen  und  Thieren  in  V.'s  zahlreichen  Versuchen 
ganz  ohne  Resultat.  V.  schloss  daraus,  dass  besondere  Factoren  mitwirken 
müssen,  damit  der  Erreger  des  Hospitalbrandes  —  und  als  diesen  sieht  er 
den  beobachteten  Bac  an  —  auf  Wunden  haften  kann*^.  Es  gelang  ihm 
nach  vielen  Versuchen  endlich,  bei  einem  Kaninchen,  das  an  Tuberkulose- 


^)  Eine  nähere  Beschreibung  desselben  giebt  V.  nicht.  Es  scheint  rieh  um 
die  in  allerlei  faulenden  pathologischen  Absonderungen  des  Körpers  so  gewöhn- 
lichen ganz  feinen  Spirillen  ffehaudelt  zu  haben.  Ref. 

*)  Man  kann  jedoch  aus  fiesen  negativen  Ergebnissen  auch  schliessen,  dass 
der  V.^sche  Bac.  gar  nicht  der  Erreger  des  .Hospitalbrandes*  ist.   Penn  die 
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Cachexie  litt|  durch  Uebertaragang  von  Won^'aache  unter  die  Haut  ein 
jauchendes  Greschwflr  mit  diphtheroldem  Belag  zu  erzielen.  Dasselbe  Be- 
snltat  wurde  erreicht  bei  anderen  Thieren  dnrch  Einspritsnng  von  Jaoche 
mit  Coltoren  von  Streptok.  pyogenes,  Staphylok.  aureus,  Bac  coli  (am  besten 
mit  Gemischen  der  beiden  letzteren)  zusammen.  In  den  entstehenden  Ge- 
schwüren, welche  denen  beim  Mensöhen  ähnlich  sehen,  prftdominiren  die 
V.'schen  Bac.  in  der  Tiefe  und  zeigen  eine  fthnliche  Lagerung  wie  oben 
beschrieben.  Die  anderen  eingeimpften  Mikroorganismen  vermehren  sich 
wenig.  Direct  in  das  ichorOse  Wnndsecret  eingeimpft,  kommen  sie  nicht 
fort,  sondern  nehmen  allmählich  an  Zahl  ab.  In  diesem  Verhalten  li^ 
wohl  die  Erklärung  für  das  alleinige  oder  fast  alleinige  Vorhandensein  der 
V.'schen  Bac.  in  den  befallenen  Wunden.  Sie  siedeln  sich  im  geschwächten 
Körper  an,  besonders  auf  Wunden,  welche  schon  von  anderen  Infecüonser- 
regem  befallen  worden  sind.  Dann  verdrängen  sie  diese  und  bleiben  allein 
auf  dem  Wahlplatz  zurfick.  Abel. 

Denselben  Bac.  wie  Vikoient^  fand  Coyon  (1217)  im  Secret  einer  vom 
Hospitalbrand  befallenen  Wunde.  Es  scheinen  in  Frankreich,  wo  C.'s  Fall 
sich  ereignete,  demnach  dieselben  Mikrobien  wie  in  Algier  und  Madagaskar 
die  Erreger  der  Infection  zu  sein.  Cultnren  gelangen  auch  hier  nicht  Von 
einer  Eeihe  von  Thierversuchen  fOhrte  einer  zu  positivem  Resultat  Ein 
Kaninchen,  dem  eine  tiefe  zackige  Muskel  wunde  im  Hinterbein  gesetzt 
worden  war,  bekam  nach  Einimpfting  des  Secretes  ein  jauchendes,  mit  einer 
Membran  sich  bedeckendes  Geschwür.  Abd. 

d)  ^Baetllas  der  Pellagra' 

1219.  Garraroli,  A.,  Süll'  eziologia  della  pellagra;  piano  dl  ricerche 
e  conclusioni  (Giom.  d.  B.  Societa  itaL  d'Igiene  no.  7/9  p.  250). 

Carraroli  (1219)  fand  fortgesetzt  in  den  verschiedenen  Maismehl- 
proben einen  besonderen  Bac,  den  er  isoliren  konnte,  wenn  er  eine  kleine 
Quantität  kochender  Polenta  in  ein  schräg  erstarrtes  AgarrOhrchen  brachte. 
Diesen  Bac.  konnte  Verf.  sowohl  aus  den  wässrigen  Maiseztracten  (mit 
dem  SoxHLBT  ausgezogen),  als  auch  aus  der  Brflhe  von  verfoultem  Mais 
isoliren. 

Auf  Gelatineculturen  geimpft  entwickelt  sich  der  Bac.  nur  selten,  in- 
dessen bildet  sich  auf  der  Obeifläche  eine  gewölbte  Kuppe  von  weisslich 
gelber  Farbe.  Auf  der  Oberfläche  des  Agar  bildet  er  ein  gelblich- weisses, 
fein  gefaltetes  Häutchen,  während  er  sich  auf  Glycerin-Agar  nur  kfim- 
merlich  und  wenig  charakteristisch  entwickelt.  Auf  Blutserum  bildet  er 
ein  faltiges  weissliches,  auf  Kartoffel  ein  grau-braunes,  auf  Fleischbrtthe 


positiyen  Befunde,  die  von  V.  gemacht  wurden,  erscheinen  keineswegs  genügend, 
die  specififlch-pathogene  Bedeutung  des  Bac.  zu  legitimiren.  Ich  rar  meinen 
Theil  würde  den  Streptok.  pyog.  tOa  den  Erreger  des  Hospitalbrondes  halten. 

^)  Soweit  sich  nach  dem  mikroskopischen  Bilde  eine  Gleichheit  behaopten 
Jässt.  Ref, 
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ein  ebenfalls  faltiges  Hftutchen,  unter  dem  die  Fleischbrühe  getrübt  er- 
scheint. 

Dieser  Mikroorganismus  färbt  sich  ziemlich  gnt  mit  den  gebräuchlichen 
Anilinfarben  und  widersteht  der  G&AM'schen  Entf&rbungsmethode. 

Er  bildet  Sporen  und  widersteht  eine  Stunde  und  länger  dem  Kochen 
und  im  trockenen  Zustand  der  Temperatur  von  185^-145^.  Ebenso  wider- 
steht er  eine  Stunde  lang  im  Dampftopf  einem  Druck  von  2-4  Atmosphären. 

Wird  der  Bac.  direct  aus  Agarcultnren  als  wässrige  Emulsion  subcutan 
oder  in  die  Venen  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gespritzt,  so  wirkt 
er  nicht  pathogen.  Impft  man  ihn  jedoch  in  Mais  oder  Maisbrühe,  die  vor- 
her völlig  sterilisirt  worden  sind,  und  bnngt  diese  für  3  Tage  in  den  Ther- 
mostaten bei  37^,  so  entwickeln  sich  in  beiden  stark  giftige  SuMtanzen, 
denen  die  Versuchsthiere  in  kurzer  Zeit  unterliegen 

In  4  FäUen  von  Pellagra  im  ersten  Stadium  konnte  Verf.  diesen  Mikro- 
organismus beobachten*.  Machte  Verf.  kräftige  Extracte  aus  gesundem 
Mais  und  aus  solchem,  der  auf  feuchtem  Boden  aufbewahrt  war  und  in  dem 
der  von  ihm  beschriebene  Bac  in  reichlicher  Menge  vorhanden  war,  so 
fand  er,  dass  erstere  absolut  ungefährlich  waren,  letztere  dagegen  durch- 
aus toxisch  wirkten.  Hieraus  schliesst  Verf.,  dass  die  Pellagra  eine  chro- 
nische Vergiftung  durch  die  toxischen  Producte  des  Bac.  bedeutet,  und 
möchte  daher  diesen  von  ihm  isolirten  Parasiten  den  Pellagrabac.  nennen. 

Trambusti. 

f)  Bacillen  bei  Gehimerkrankungen 

1220«  CabittOy  C,  SuU'esame  batteriologico  del  sangue  nel  delirio  acute 
(Riv.  di  patologia  nervosa  e  mentale  no.  2  p.  56). 

1221«  PiccininO)  S.^  üna  ricerca  batterioscopica  sulla  corteccia  cerebrale 
di  individni  morti  con  paralisi  generale  progressiva  (Atti  d.  R. 
Accad.  med.-chirurg.  die  Napoli  no.  1) 

Piccinino  (1221)  hat  eingehende  bacteriologische  Untersuch- 
ungen an  den  Gehirnen  von  Paralytikern  gemacht,  und  es  gelang 
ihm  durch  eine  von  ihm  angegebene  Färbemethode,  im  Nervengewebe  dieser 
Kranken  Bac.  darzustellen,  welche  sich  nie  im  Gehirn  von  Nichtparaly- 
tikem  finden.  Die  Methode  Verf  .'s,  eine  Modification  der  LusTOABXBN'schen, 
ist  folgende: 

Die  Schnitte,  welche  vorsichtig  mit  destillirtem  Wasser  auf  die  Object- 
träger  aufgeklebt  werden,  werden  mit  Xylol  von  Paraffin  befreit  und  dann 
in  eine  ziemlich  concentrirte  Gentianaviolettlösung  gebracht,  worin  sie  24 
Stunden  bei  einer  Temperatur  von  37^  und  noch  weitere  2  Stunden  bei  40^ 


*)  Wo?  In  welchen  Theilen  dee  erkrankten  Orffanismus?  —  Wenn  Verf.  an- 
nimmt, dass  die  «PeUagra*  eine  Vergiftung  des  Organismufi  durch  die  giftiffen 
Producte  des  , Pellagrabac."  ist  und  dass  me  Bac.  diese  Gifte  durch  ihr  Wachs- 
thum  in  dem  Maismehl  erzeugen,  an  sich  aber  für  den  thierischen  Organismus 
inoffensiv  sind,  so  ist  dodi  nicht  zu  erwarten  und  anzunehmen,  dass  die  Bac. 
sich  im  Innern  des  pellagrakranken  Menschenkörpers  finden  werden.  Baunu 
garten, 
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bleiben.  Dann  werden  die  Objectträger  wiederholt  mit  absolutem  Alkohol 
gewaschen  und  ^/^  Minute  in  eine  1,5  proc.  Ealiumpermanganatlösung  ge- 
bracht und  schliesslich  in  eine  gesättigte  wässrige  Lösung  von  schwefliger 
Säure  übertragen.  In  dieser  Lösung  bleiben  die  Schnitte  nur  wenige  Se- 
cunden,  damit  sie  nicht  ganz  entfärbt  werden,  danach  kommen  sie  nach 
längerem  Verweilen  in  destillirtem  Wasser  auf  einige  Secunden  in  die  Per- 
manganaüösung  zurück.  Die  mehrere  Male  mit  absolutem  Alkohol  getrock- 
neten Objectträger  werden  über  der  Flamme  getrocknet  und  mit  Balsam 
eingedeckt. 

Gelingt  es,  die  Entfärbung  in  dem  Moment  zu  unterbrechen,  in  dem  der 
Grund  noch  schwach  violett  ist,  kann  man  deutlich  ziemlich  dicke  Bac 
unterscheiden,  welche  doppelt  so  lang  als  breit  sind,  und  welche  theils  ver- 
einzelt, bald  in  Gruppen  auftreten,  theils  gerade,  theils  kommaförmig  ge- 
krümmt sind,  theils  V-fÖrmig  angeordnet  sind  und  im  Intercellulargewebe 
besonders  zahlreich  vorkommen*.  IVambusü. 

Gabitto  (1220)  hat  in  6  Fällen  von  Delirium  acutum  das  Blut  bac- 
teriologisch  untersucht.  In  5  Fällen  war  der  Erfolg  negativ.  Nur  in  einem 
Falle  hat  Verf.  einen  Mikroorganismus  gezüchtet,  welcher  sich  jedoch  nach 
mehreren  Richtungen  von  dem  kürzlich  durch  Bianchi  und  Piccikiko'*^  bei 
dieser  Ei-ankkeit  beschriebenen  unterscheidet*'^.  Trambusti, 

S)  Baelllen  bei  Darmerkrankungren 

1222.  Cathelineau,  H.,  Contribution  a  r^tude  biologique  du  bacillus  viri- 
dis de  LssAO£  (Annales  de  Tlnst.  Pastbub  t.  10,  no.  4  p.  228). 

1223.  Finkelnstein,  H.,  Zur  Aetiologie  der  folliculären  Darmentzün- 
dungen der  Kinder  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  38  und  39  p.  608 
und  627). 

Cathelineau  (1222)  studirte  einige  biologische  Eigenschaften  des  Bac 
der  grünen  Diarrhoe  im  Kindesalter  (Bac.  viridis  Lesagb),  den  er 
selbst  in  zwei  Fällen  aus  Stühlen  isolirt  hatte.  Der  Bac.  wächst  in  sehr 
einfach  zusammengesetzten  Lösungen  (Recepte  s.  im  Original).  Aus  Gly- 
kose,  Lävulose,  Lactose  bildet  er  Ameisen-,  Essig-  und  Milchsäure,  aus 
GaJactose  auch  Bemsteinsäure ;  Bohrzucker,  Mannit^  Glycerin  greift  er  wenig 
an.  In  Milch  bildet  er  die  genannten  Säuren  ausser  Milchsäure.  —  Die  Cnl- 
turen  fluoresciren  und  bilden  einen  grünen  Farbstoff,  der  auch  ohne  Gegenwart 
vonPhosphaten  entsteht.  Es  gelang,  denselben  inThierkohleausdenCulturen 
aufzunehmen  und  aus  dieser  mit  heissem  Alkohol  auszuziehen.  Der  Farb- 
stoff ist  rothbraun,  amorph,  hygroskopisch,  von  bitterem  Geschmack;  bei 

*)  Ich  mu88  den  baciUären  Charakter  der  bescbriebcnon  Formen  anzweifeln. 


t)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  825.  Red. 

**)  Wenn  wir  schon  so  weit  gekommen  sind,  den  Bac.  des  «Delirium  acutum* 
gefanden  eu  haben,  dann  wird  es  gewiss  nicht  mehr  lange  dauern,  bis  wir  auch 
den  Bac.  der  „Verrücktheit*,  der  , Manie**  der  „Melancholie*  u.  s.  w.  in  Händen 
haben  werden!  Solche  kritiklose  Untersuchungen  können  der  Bacteriologie  nur 
ßchaden.  Baum^arten, 
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80^  wird  er  sympOs.  unlöslich  in  Chlorofornii  Aether,  Schwefelkohlenstoff, 
Benzin,  wird  er  vom  Wasser  leicht,  von  Alkohol  nnd  Aceton  nor  in  der 
Wärme  gut  gelöst.  Die  Lösungen  reagiren  neutral  auf  Lackmus,  färben 
sich  mit  Alkalien  grün,  entfSrben  sich  bei  Säurezusatz.  Die  Zusammen- 
setzung ist  etwa  Cj^Hj^Og.  Frösche  sterben  nach  subcutaner  Ii\jection  des 
Farbstoffes;  eine  deutliche  Wirkung  auf  das  Froschherz  war  nicht  bemerkbar. 

Abel 
Fillkelii8teiii(1223)  ist  geneigt,  in  einem  Bac.  der  Coligruppe  den  Er- 
reger der  „Enteritis  follicularis"  der  Kinder  zu  sehen.  Er  begreift 
unter  diesem  Namen  eine  Erkrankungsform,  welche  sich  klinisch  kenn- 
zeichnet durch  kurze  prodromale  Diarrhoeen,  darauf  folgende  zahli*eiche 
schleimige,  blut-und  eiterdurchsetzte  Stuhlentleerungen,  schliesslich  oft  ohne 
fäkulente  Beimischungen,  Tenesmus,  manchmal  Fieber,  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens.  Pathologisch- 
anatomisch findet  sich  deutliche  Schwellung  der  DarmfoUikel  mit  Neigung 
zur  Ulceration,  die  zu  ausgedehnten  Verschwärungen  führen  kann.  Darm- 
katarrh mit  Tendenz  zu  Hämorrhagien,  vorwiegende  Beschränkung  auf 
Colon  und  unteren  Dünndarm,  doch  sind  bei  acutem  Verlauf  auch  die  oberen 
Darmpartien  ergriffen.  Die  Affection  ist  infectiöser  Natur ;  F.  sah  von  einem 
ins  Krankenhaus  gebrachten  Fall  aus  sich  andere  Kinder  inficiren.  Der 
die  Krankheit  erregende  Mikroorganismus  muss  sowohl  eine  Schleimhaut- 
reizung bedingen,  als  auf  den  ganzen  Körper  toxisch  wirken  können,  da  in 
den  einzelnen  F^len  bald  die  lokalen,  bald  die  Allgemeinerscheinungen  im 
Vordergründe  stehen.  In  mehr  als  50  Fällen  der  Affection  fand  F.  stets 
einen  Bac.  in  denDejecten,  der  diesen  beiden  Anforderungen  Thierversuchen 
zufolge  genfigt;  es  war  auch  das  einzige  Bacterium,  das  sich  constant  in 
jedem  Falle  vorfand.  Der  Mikroorganismus  ist  dem  Bact.  coli  äusserst  ähn- 
lich. Er  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  durch  Verschiedenheiten  in 
derCultur  und  in  der  Pathogenität.  Seine  Colonien  auf  Gelatine  sind  trans- 
parenter als  die  Colicolonien,  nicht  so  gross  wie  diese,  weniger  gezackt, 
häufig  ganz  rund(be8onders  infrischen  Gulturen).TiefliegendeColonien  zeigen 
stets  und  Mher  als  Coli  eine  concentrische  Zeichnung.  Milch  gerinnt  schneller 
und  mit  breiterer  Serumzone.  Auf  Kartoffeln  entsteht  ein  rahmartiger,  weisser 
bis  grauweisser,  feuchter  Ueberzug,  durchsetzt  mit  reichlichen  Oasblasen. 
Beim  Thierversuch  liegt  der  Hauptunterschied  darin,  dassder  F.^sche  Bac.  bei 
der  Verftttterung  an  Mäuse  diese  nach  5-6  Tagen  unter  Erscheinungen  von 
Darmkatarrh  u.  s.  w.  (ganz  wie  sie  der  LoEFFLEu'sche  Mäusetyphus  hervor- 
bringt!)tödtet  Coliculturen  tödten  Mäuse,  per  osapplicirt,  nicht,  wieschonan- 
dere  Autoren  und  F.  selbst  noch  eigens  durch  Versuche  mit  sieben  Stämmen  von 
Bact  coli  nachgewiesen  haben.  F.  rechnet  nach  der  Thierpathogenität 
seinen  Bac.  in  die  Gruppe  der  Septikaemia  haemorrhagica  ein.  Dass  der- 
selbe der  Erreger  der  Enteritis  follicularis  ist,  hält  er  schon  auf  Grund  des 
Constanten  Vorkommens  in  den  Dejecten  bei  dieser  Affection  für  wahrschein- 
lich. Freilich  fand  der  Bac.  sich  auch  bei  anderen  Darmerkrankungen; 
aber  bei  den  meisten  derselben  entwickelte  sich  später  die  charakteristische 
Dickdarmaffectiou.  Nicht  nur  bei  Mäusen  setzte  der  Bac.  deutliche  Dann^ 
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erkranknngen,  sondern  auch  bei  grosseren  Thieren,  znmal  wenn  dem  infi- 
cirten  Futter  gepulvertes  Glas  beigemengt  worden  war;  auch  ülcerationen 
im  Bectom  traten  dabei  auf.  Dass  der  Bac.  toxische  Substanzen  bildet,  er- 
wähnt F.  nur  kurz;  sie  sollen  in  den  Bacterienleibem  enthalten  sein.  Beim 
Menschen  scheint  (wie  bei  Mäusen)  auch  eine  Aufhahme  des  Bac.  vom  Darm 
aus  in  andere  Organe  vorzukommen,  wodurch  metastatlsche  hämorrhagisch- 
eitrige  Localisationen  in  denselben  bedingt  werden*  (Pneumonien,  Plenri- 
tiden,  Empyeme,  Niereneiterungen).  Abel. 

17)  Bacillen  bei  FleisehTerglftangen 

1224.  van  Ermengem,  E.,  Untersuchungen  über  Fälle  von  Fleischver- 
giftung mit  Symptomen  von  Botulismus  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19  p. 
442).  -  (S.  509) 

1225.  Hamburger,  H.  J«,  B^drage  tot  de  bacteriologie  der  vleeschver- 
giftiging.  BaciUus  cellulaformans  [Beiträge  zur  Bacteriologie  der 
Fleischvergiftung.  Bacillus  cellulaformans]  (Nederl.  T^'dschr.  v. 
Geneesk.  Bd.  2  p.  161).—  (S.  510) 

1226.  Kaensche,  C,  Zur  Kenntniss  der  Krankheitserreger  bei  Fleisch- 
vergiftungen (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  53).  —  (S.  508) 

1227.  Silbersehmidt,  W.,  üeber  eine  Fleischvergiftung  (Correspdzbl. 
f.  schweizer  Aerzte.  No.  8).  —  (S.  509) 

In  Breslau  erkrankten  über  80  Personen  nach  Oennss  von  Fleisch  einer 
Kuh,  welche  wegen  Durchfalls  und  Fiebers  nothgeschlachtet  worden  war, 
mit  Erbrechen,  Diarrhoeen,  Fieber,  Mattigkeit,  Herpeseruption.  Kein  Exan- 
them, kein  Todesfall.  Das  Fleisch  war  vom  Thierarzt  für  ungeniessbar  er- 
klärt und  zur  Vernichtung  bestimmt  worden,  aber  trotzdem  auf  den  Markt 
gelangt  Kaensche  (1226)  untersuchte  Stücke  des  verdächtigen 
Fleisches  und  fand  darin  in  Beincultur  eine  besondere  Bac.-Art  Mäuse, 
mit  dem  Fleische  gefüttert,  erkrankten  bereits  nach  8-4  Stunden  mit  pra- 
fusen  Diarrhoeen  und  darauffolgender  Lähmung  der  Hinterbeine;  nach  12 
bis  32  Stunden  waren  sie  todt.  Die  Section  ergab  FüUung  des  Dünndarmes, 
dessen  Wand  rosaroth  geftlrbt  und  mit  einzelnen  Blutmengen  durchsetzt 
war,  mit  gelblicher  Flüssigkeit,  Dickdarm  voll  flüssigen  Inhaltes,  Schwellung 
der  Milz,  in  den  Organen  zahlreich  die  aus  dem  Fleisch  cultivirten  Bac. 
Gefütterte  Hunde  und  Katzen  erkrankten  nicht  Der  isolirte  Bac.  gleicht 
in  seinem  Verhalten  dem  von  van  Ermbnobm  in  einer  Epidemie  von 
Fleischvergiftung^  geftmdenen.  Er  ist  sehr  ähnlich  auch  dem  Gabt- 
Nxn'schen  Bac.  enteritidis,  aber  im  Wachsthum  auf  Gelatine  von 
diesem  etwas  verschieden;  auch  sind  einige  Differenzen  in  der  Wirkung 
auf  Versuchsthiere  aufzufinden.  Der  GÄBTNiBsn'sche  Bac.  hatte  bei  den  in- 
ficirten  Personen  auch  Hauterkrankung  bewirkt,  der  K.'s  nicht.  Jedenfalls 
stehen  sich  beide  Bac.-Arten  ausserordentlich  nahe.  Der  Bac.  K.^s  infidrte 


*)  Ich  halte  die  specifisch-paihogene  Bedeutung  des  gefundenen  Bae.  durch 
die  Kesultate  des  Ven.^s  für  nicht  genügend  erwiesen.  Saumgarten, 
^)  Zu  Moorseele,  vergL  Jahresber.  Vul,  1892,  p.  285.  Ref. 
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Versnchsthiere  anch  bei  subcutaner,  intravenOaer  etc.  Einimpftmg.  Aufge- 
kochte Bouilloncultnren  in  Dosis  von  1,0  ccm  Mäusen  intraperitoneal  bei- 
gebracht wirkten  todüich;  Zeichen  einer  starken  Enteritis  traten  auch 
schon  nach  geringeren  Dosen  ein.  Abel 

Aus  einem  Schinken,  dessen  Genuss  Menschen  unter  den  Erscheinungen  des 
Botulismus  hatte  erkranken  lassen,  isolirte  ran  Ermeilgem(1224)einen 
anaSroben  Bac.,  „Bac.  botulinus*'  genannt,  den  er  auch  aus  der  Milz 
eines  nach  Genuss  des  Schinkens  gestorbenen  Menschen  zächten  konnte 
unddeneralsdenErregerderVergiftungserscheinungenansiehl  Derbeweg- 
liche,  mit  zahlreichen  Geissein  versehene  grosse  Bac.  bildet  Sporen,  ver- 
flüssigt Gelatine,  riecht  in  Cu}turen  schwach  ranzig.  Er  ist  fttr  zahlreiche 
Thierarten  pathogen,  vermehrt  sich  nicht  (wenigstens  so  lange  die  Thiere 
leben)  in  den  Geweben*  und  vdrkt  durch  ein  Toxin.  Die  Erscheinungen, 
welche  nach  einer  Infection  mit  dem  Bac.  bei  Thieren  auftreten,  sind  sehr 
ähnlich  denen  des  Botuliamus  beim  Menschen.  Sie  gleichen  denen,  welche 
sich  nach  VerfÜtterung  des  Schinkens  oder  Verimpftmg  einer  wässrigen 
Maceration  desselben  besonders  bei  der  Katze,  der  Taube  und  auch  bei 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Affen  einstellten:  Mydriasis,  Aphonie, 
Aphagie,  Paresen  u.  s.  w.  —  Die  Publication  ist  in  Form  einer  vorläufigen 
Mittheilung  gehalten,  bringt  keine  Details.  Abel. 

Sllberschmidt  (1227)  studirte  eine  kleine  Epidemie  von  Fleischver- 
giftung. In  einer  Familie  im  Kanton  Thurgau  erkrankten  12-24  Stunden 
nach  Genuss  von  geräuchertem  Schweinefleisch  7  Personen  mit  Erbrechen, 
heftigen  Diarrhoen,  Leibschmerzen,  Fieber,  allgemeiner  Mattigkeit  Ein 
4jähriges  Kind  starb.  Nachforschungen  ergaben,  dass  das  Fleisch  von  einem 
Ferkel  stammte,  das  etwa  6  Wochen  vorher  wegen  „  Magendarm-Katarrhes*' 
auf  Bath  eines  Thierarztes  geschlachtet  worden  war.  Das  Fleisch  war  erst 
gesalzen,  dann  geräuchert  und  zum  ersten  Male  war  von  ihm  an  dem  Tage, 
an  welchem  die  Erkrankungen  auftraten,  genossen  worden.  Die  Unter- 
suchung des  Stuhles  einer  kranken  Person  fahrte  zu  keinem  Resultate; 
ebenso  wenig  die  Verftltterung  von  Proben  des  verdächtigen  Fleisches  an 
Versuchsthiere.  Das  Fleisch  wurde  derart  bacterioskopisch  untersucht,  dass 
zunächst  Stückchen  desselben  in  Bouillon  geworfen  und  aus  der  Bouillon 
nach  24stünd]ger  Bebrütung  bis  370  Culturen  auf  festen  Nährboden  ange- 
legt wurden.  Dabei  ergab  sich,  dass  fast  in  Beincultur  ein  Organismus 
wuchs,  der  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  GÄ&TN£B^schen  Bac.  enteri- 
tidis  hat.  Es  handelt  sich  um  ein  sehr  kurzes,  ziemlich  plumpes  Stäbchen, 
ohne  charakteristische  Gmppirung  in  Culturen,  mit  lebhafter  Eigenbewegung 
und  meist  4,  seltener  6-8  seitlichen  langen  Geissein.  Wachsthum  am  üppigsten 
bei  37^  auch  anaerob,  aber  schwächer  als  aärob.  Nach  Gbam  nicht  dar- 
stellbar; bei  schwacher  Färbung  mit  Anilinfarben  die  Mitte  des  Bac^oft 
schwächer  gefärbt  als  die  Pole.  Keine  Sporenbildung.  Abtödtung  durch 


*)  Wenn  er  sich  aber  nicht  in  den  Geweben  vermehrt,  wie  kann  er  dann 
durch  ein  Toxin  wirken?  Man  wird  nur  sagen  können,  dass  die  von  dem  Bac. 
auf  todten  organischen  Substanzen  gebildeten  Stoffe  giftig  wirken.  Baum- 
garten, 


des  Bac.  lactis  a^rogenes.  Gutes  Wachsthnm  auf  Agar,  auf  Kartoffel,  in 
Bouillon,  üeppige  Gasbildung  in  Traubenzuckerbouillon.  Milch  wird  nicht 
zur  Gerinnung  gebracht.  Mäuse  starben  bisweilen  nach  subcutaner  Iigec- 
tion beträchtlicher Bouillonculturmengen;  nähere  Angaben  ftber  dieSections- 
befunde  fehlen.  Meerschweinchen  gingen  nach  intraperitonealer  Einspritzung: 
grosser  Dosen  (3-5  ccm)Bouilloncultur  an  Peritonitis  ein,  subcutane  Applica- 
tion gab  Abscesse.  Kaninchen  warennichtzuinfidren. — Verf.nimmtan,da88 
der  von  ihm  isolirte  Bac.  analog  den  in  zahlreichen  anderen  Fleischvergif- 
tungen geftindenen  ähnlichen  Bac.,  die  Ursache  der  Fleischvergiftungen,  die 
alsinfectionen  aufzufassen  seien,  gewesenist  Der  „Magendarmkatarrh*'  des 
das  Fleisch  liefernden  Thieres  sei  als  eine  Infection  mit  dem  Bac.  aufzu- 
fassen*, der  das  spätere  Pökeln  und  Räuchern  ftberstanden  habe.  —  Be- 
merkenswerth  ist  es,  dass  auch  Personen,  welche  von  dem  Fleische  nur  in 
gekochtem  Zustande  genossen  hatten,  mit  Diarrhoen  u.  s.  w.  erkrankten**. 
Es  gelang  nicht,  mit  aufgekochten  wässrigen  Auszügen  des  Fleisches  toxische 
Wirkungen  bei  Thieren  zu  erzielen,  doch  ist  es  ja  nicht  unmöglich,  dass  die 
Empfindlichkeit  des  Menschen  gegen  etwaige  im  gekochten  Fleische  vor- 
handene Giftstoffe,  die  man  wohl  als  Stoffwechselproducte  der  angeschuldigten 
Bacterien  denken  muss,  eine  höhere  ist  als  die  der  benutzten  Versuchsthiere. 

Abel. 

Hamburger  (1225)  untersuchte  Reste  von  gekochtem  Fleisch, 
welches  im  ütrecht^schen  Diakonissenhaus  bei  vielen  Personen,  sowohl  ge- 
sunden als  kranken,  Diarrhoe  verursacht  hatte.  Er  fand  in  diesem  Fleisch 
1-1,5  p  lange,  0,+  fi  hrmte  Bac,  oinn^  El|^erlb<^vvegliehke^it>  iiiii  di:ii  gvw ulm- 
lichen Nährmedien,  sowie  auf  gekocliteni  Rinder-,  Kalbs-  uud  PferdefleLflich 
lippig"  wachsend,  NShrgelatine  nicht  verflüssigend.  In  FleiscUctiltiu>in  war 
Ammoniakbüdnng  deutlich.  In  Bunilhmculturen  bildeten  die  Bac,  starke 
oberflMiliche  Kahmhiiute,  während  die  Ctilturflnssigkcit  sich  fast  gar  nicht 
trübte.   Ob  der  Bac.  Sporen  bildet,  wird  nicht  angegeben. 

Weisse  Mäuse ^  welche  mit  künstlich  inflcirteni  Fleisch  geklittert  wurden, 
bekämen  Diarrhoe  und  gingen  nach  lZ-4  Tagen  zn  Grunde.  Bei  der  Sectiöit 
wurde  DarnikatÄtTh,  fettige  Degeneration  der  Leber  und  der  Niereu  ge- 
fnnden,  wlihrend  sowohl  im  flüssigen  Inhalt  des  Darms,  als  in  der  Milz  die 
einverleibten  Bac.  vorgefunden  wurden. 

Die  subcutane  Injection  filtrirter  BouilloncuJtur  veranlagte  beim  Hunde 
Apathie  und  Diarrhoe.  Erhitzung  auf  100**  C.  nahm  dem  Filtrat  diese  Eigen- 
schaft..  Meerschweinchen  und  Kälber  zeigten  eich  immun. 

H.  glaubt  in  dienern  Bac.  einen  bisher  unbekannten,  für  den  Men^ch^n 


*)  Es  ist  übet'  aus  den  Angaben  nicht  zu.  efsehen^  ob  der  Njichwei^  geliefert 
M^  d&nu  der  b€treftf?nde  Bac  »ich  im  Magen diirmkaiml  der  betreffenden  Tbiefi^ 
befunden  habe.    BaumgarUn. 

•*)  Hiernach  wird  es  **ehr  wahrscbeinlrcb,  da^fl  nicht  die  gefundenen  Bac.^ 
»ond^rn  im  Fleische  vorhandene  giftige  Substanzen,  die  mQglichorwei^e 

f^one  anderen  Bac.^  &]ii  den  gefundeneUf  ihre  Entstehung  verdanken ^  die  eigent- 
iche  Urtt&ehe  der  Erkrattkung  bind.    Bautngarleti. 
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pathogenen  Bac.  geftinden  zu  haben,  dessen  pathogene  Eigenschaften  den- 
jenigen der  Protensarten  Haüssb's  gleichen.  Eine  ansführlichere  Mitthei- 
Inng  wird  versprochen*.  Spronck, 

e)  BaeiUns  einer  (seemidftren)  hftmorrhaglgeheii  Infeetion 

1228.  Babes,  T«,  and  E.  Pop^  Ueber  Pustula  maligna  mit  secnndärer 
hftmorrhagischer  Infection,  verursacht  durch  einen  speciflschen  Ba- 
cillus (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  4  p.  49). 

Babes  und  Pop  (1228)  beschreiben  einen  Fall  von  Milzbrandinfection 
beim  Menschen,  in  dem  die  Milzbrandbac.  sich  nur  in  dem  am  Nacken  ge- 
legenen Karbunkel  nachweisen  Hessen,  während  sie  in  den  inneren  Organen 
fehlten.  Ein  nekrotisch-hämorrhagischer  Heerd  im  Jejunum,  mul- 
tiple Hämorrhagien  in  der  Umgebung  der  Pustel,  in  den  Pleuren,  Lungen, 
Nieren,  im  Peritoneum  und  in  der  Darmschleimhaut  waren  auf  die  Invasion 
des  Körpers  durch  einen  von  der  Pustel  aus  eingedrungenen,  an  allen  ge- 
nannten Stellen  in  Menge  und  zwar  fast  überall  in  Reincultur  nachweis- 
baren Bac.  zurückzufahren.  Derselbe  ähnelt  in  Grösse,  Beweglichkeit  und 
culturellem  Verhalten  im  Ganzen  dem  Bact.  coli,  verfitLssigt  aber  die  Gela- 
tine, bildet  auf  Agar  dünne,  durchsichtige  Ueberzüge  mit  fingerförmigen 
Zacken.  Die  Stäbchen  „quellen  leicht  auf  und  bilden  zugleich  reich- 
liche Zwischensubstanz".  Reinculturen  des  Bac,  auf  Thiere  verimpft^ 
verursachen  „hämorrhagische  Septikämie,  bei  acuter  Wirkung  auch  hä- 
morrhagische Entzündung  der  serösen  Häute,  und  in  Fällen,  wo  das  Thier 
länger  am  Leben  bleibt,  Abscesse,  chronische  Entzündung  und  Pigmentirung 
der  Leber,  sowie  chronische  Nephritis,  immer  aber  mit  Neigung  zu  Hämor- 
rhagien". Dem  Eindringen  dieses  Bac.  ist  nach  Verfif.  „die  Schwere  und 
der  tödtliche  Ausgang  der  Erkrankung  zuzuschreiben  " .  Der  Milzbrandbac. 
war  bei  der  Section  in  der  Pustel  am  Nacken  nur  noch  mikroskopisch  wahr- 
zunehmen, nicht  mehr  cultnreU  aus  ihr  zu  gewinnen.  Vielleicht  kommt  es 
öfter  vor,  dass  der  Tod  nach  dem  Auftreten  eines  Milzbrandkarbunkels 
nicht  durch  eine  Verallgemeinerung  der  Milzbrandinfection  oder  die  Wir- 
kung von  Toxinen  der  Milzbrandbac.,  sondern  durch  eine  vom  Primärheerd 
ausgehende  Secundärinfection  statthat  Abel. 

i)  Neuer  ^PneumoniebaeiUiis' 

1229.  Mflller,  Johannes,  Schwefelwasserstoff  bildender  Bacillus  als  Er- 
reger von  Pneumonia  crouposa  (Ctbl.  f.  innere  Med.  No.  26  p.  665). 

J.  Mflller  (1229)  nahm  in  einem  Falle  von  Pneumonia  crouposa 
einen  starken  Geruch  des  sauren  trüben  Harnes,  als  er  einige  Stunden  lang 
stand,  nach  Schwefelwasserstoff  wahr.  Er  fand  im  Harne  in  grosser  Menge 
stäbchenförmige  Bacterien  von  2-4  (a  Länge,  vielfach  in  Haufen  zu- 

*)  Hoffentlich  wird  diese  ausführliche  Publication  die  sehr  erheblichen  Zweifel, 
welche  die  vorläufige  Mittheüung  von  der  pathogenen  Bedeutung  des  obigen 
Bac  aufkommen  läset,  beseitigen.   Baun^arten, 


auch  im  Sputom  und  nach  dem  Tode  des  Patienten  im  Blnte  (vorher  nicht 
untersucht).  Der  kurzen  Beschreibung  zufolge  wachsen  die  Bac.  auf  Gela- 
tine und  Agar  als  weisslicher,  schwach  schillernder,  ganz  dflnner  Rasen. 
Sie  verflüssigen  Gelatine  nicht,  bilden  in  der  Tiefe  der  Gelatineröhrchen 
Gas,  bei  Zusatz  von  EupfersulfaÜösung  zum  Nfthrboden  Schwefelkupfer.  — 
Die  Erkrankung  der  Lunge,  eine  ausgesprochene  Pleuropneumonie,  hatte 
sich  nach  drei  Wochen  langer  Prodromalzeit  entwickelt  Ob  ausser  den 
beschriebenen  noch  andere  Bacterien  sich  in  den  erkrankten  Lungenpar- 
tien fanden,  findet  man  nicht  angegeben*.  Abel. 

%)  Baeillen  bei  Nephritis 

1230.  Grixomi,  6.,  Su  di  un  nuovo  bacillo  polimorfo  riscontrato  in  an 
caso  di  neMte  suppurata  da  calcolosi  (Biforma  med.  no.  235-237 
p.  111,122,  134). 

Grixomi  (1230)  hat  in  einem  Fall  von  eitriger  Nephritis,  die  sich 
an  ein  Steinleiden  anschloss,  einen  Bac.  inReincultur  isolirt,  den  er  „Bac. 
polymorphus^  nennt.  Dieser  1-20  f*  lange  Bac.  ist  unbeweglich  und  f&rbt 
sich  gleichmässig  auf  der  ganzen  Oberfläche.  Er  entf&rbt  sich  nach  Gram 
und  gedeiht  auf  den  gebräuchlichsten  Nährböden.  Er  verflüssigt  Gelatine 
nicht.  Alkalische  Fleischbrühe  wird  durch  den  Bac.  nicht  getrübt,  aber  er 
bildet  darin  schnell  zu  Boden  fallende  Flöckchen  und  später  auf  der  Ober- 
fläche eine  dünne,  aber  widerstandsfähige  Haut  Auf  Agar  vermehrt  er 
sich  kräftig  und  bildet  in  kurzer  Zeit  eine  weissliche,  feuchte  und  sehr 
dichte  Colonie.  18  Stunden  nach  der  Impfung  auf  Kartoflieln  bilden  sich 
an  allen  Stellen,  die  die  Platinnadel  gestreift  hat,  glänzende,  bräunliche 
Färbungen,  die  sich  nach  und  nach  auf  die  ganze  Oberfläche  der  Kartoffel 
verbreiten.  30  Stunden  nach  der  Impfung  bilden  sich  kleine,  erhabene, 
rundliche  Colonien,  die  ebenfalls  bräunliche  Farbe  haben,  welche  aber  heller 
als  die  der  Kartoffel  ist 

Milch  bringt  der  Bac.  nicht  zur  Gerinnung.  Er  wächst  weder  in  saurem 
noch  alkalischem  Urin,  auch  nicht  in  sterilisirtem  Wasser. 

Der  „Bac.  poljmorphus^  tödtet  Mäuse,  die  mit  Agarculturen  geimpft 
werden,  in  30  Stunden.  Die  Meerschweinchen  zeigten  selbst  starken  sub- 
cutanen Dosen  gegenüber  grosse  Resistenz;  auch  auf  Tauben  und  Kanin- 
chen wirkt  der  Bac.  nicht  pathogen.  Trambusti, 

l)  Loef  fler'seher  BaelUns  typhi  Miirlnm 

1231.  Mereschkowsky,  8.  8.,  Feldversuche,  angestellt  zur  Vertilgung 
der  Mäuse  mittels  des  aus  Zieselmäusen  ausgeschiedenen  Bacillus 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  85  u.  176). 


*)  Es  fehlt  also  eiffenÜich  alles,  was  erforderlich  wäre,  um  die  gefundenen 
Bac.  als  «Pneumoniebao.*  su  chanücterisiren.    Baumgarten, 


LoxF9LBB*8cber  Bacillua  typhi  murium.  513 

Bacillus  der  ,Mäasephlegmone*. 

1232.  Schmidt,  J«,  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Loefflbb'- 
8chen])£äi]setyphasbacilla8(Ber.  ü.  d.  VeterinärwesenimEgr.Sachsen 
1895  p.  54). 

Mereschkowsky  (1231)  versachte,  ähnlich  wie  Loepfleb^  mit  dem 
Bac.  typhy  mnrinm,  die  Mäoseplage  anf  den  Feldern  durch Infection  der 
Thiere  mit  einem  Bac.  ans  der  Gruppe  des  Mäusetyphusbac.  zu  bekämpfen, 
den  er  aus  spontan  erkrankten  Zieseln  gezüchtet  hatte.  Als  Köder  benutzte 
er  einen  aus  Bouillonculturen  des  fraglichen  Bac.  und  Mehl  gekneteten  Teig, 
welcher  von  den  Mäusen  sehr  gern  angenommen  wurde.  Im  Ghu:Lzen  waren 
die  Erfolge  zuMedenstellend.  Wenn  genügende  Mengen  Teig  ausgelegt 
worden  waren,  gingen  die  Mäuse  zahlreich  ein.  Der  Infectionsstoff  erhielt 
sich  lange  wirksam,  wurde  auch  durch  inficirte  Mäuse  weiter  auf  nicht  mit 
Teig  belegte  Felder  verschleppt  Abel. 

J.8ch]iiidt(1232)hatausdem  pathologischen  Institutderthierärztlichen 
Hochschule  zu  Dresden  vom  1.  October  1895  bis  1.  April  1896  3063  Cul- 
turen  des  Mäusetyphusbac.  an  Landwirthe  abgegeben.  Die  Culturen 
waren  vorher  im  Laboratorium  sämmtlich  geprüft,  und  bei  den  an  81  Mäusen 
angestellten  Inf  ections versuchen  war  nicht  ein  einziger  Misserfolg  beobachtet 
worden.  —  Behu&  Gewinnung  eines  Ueberblickes  über  die  Wirksamkeit 
der  abgegebenen  Culturen  wurde  bei  50  Abnehmern  Umfrage  angestellt, 
worauf  42  Antworten  einliefen.  15  derselben  (35,7^/q)  berichten  über  sehr 
gute,  theilweise  sogar  glänzende  Eesultate.  15  (35,7^/^)  sind  zuMeden, 
aber  nicht  ganz  sicher,  ob  nicht  andere  zufällige  Einflüsse  (Witterungs- 
wechsel, Giftlegen  u.  s.  w.)  ebenfalls  mitwirkten.  12  (28,6^/^)  sprechen  sich 
direct  ungünstig  aus.  Von  mehreren  der  letzteren  ist  unrichtige  Verwend- 
ung der  Culturen,  lange  Aufbewahrung  bekannt  geworden,  worauf  sich  die 
Misserfolge  zurückführen  lassen.  Johne. 

fi)  Baelllus  der  ^Mftnsephlegmone' 

1233.  Bicker,  6.,  Der  Bacillus  der  Mäusephlegmone  (Fortschr.  d.  Medicin 
Bd.  14,  No.  12  p.  449  u.  No.  13  p.  489). 

Aus  der  Pyometra  einer  weissen  Maus  isolirte  Bicker  (1233)  eine  ah 
„Bac.  der  Mäusephlegmone"  von  ihm  bezeichnete  Mikroorganismen-^ 
art  Es  handelt  sich  um  lebhaft  bewegliche  Bac,  ungefähr  von  der  GrOsse 
der  Mäuseseptikämiebac.,  die  nach  Gbam  nicht,  sonst  leicht  förbbar  sind, 
bei  gewöhnlicher  und  Körpertemperatur  auf  den  gebräuchlichen  Substraten 
gedeihen.  Beim  Studium  des  Bac.  fand  sich  zuerst  niemals  Eiterung,  wenn 
Culturen  Mäusen  subcutan  beigebracht  wurden;  nur  erysipelatöse  Böthung 
und  Schwellung  war  um  die  Impfstelle  zu  bemerken.  Plötzlich  gab  aber 
eine  Cnltur  kolossal  starke  Eiterungen  bei  Mäusen.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Virulenz  der  Culturen  sehr  schwankend  war  und  dass  avirulente,  erysipel- 
erregende  und  Eiterungen  producirende  Generation  mit  einander  abwech- 
selten. Auch  in  den  Culturen  zeigten  sich  erhebliche  Unterschiede:   Beide 


^)  Jahreeber.  Yin,  1892,  p.  812.  Ref. 
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Vinüenzformen,  die  erysipel-  und  die  eitererregende  Variation  des  Bac 
wuchsen  in  coliartigem  Typns  anf  der  Gelatine.  Die  eitererregende  Form 
bildete  in  der  Tiefe  der  Gelatine  braune  Colonien  mit  einer  braunen 
Verfärbung  des  Substrates  in  deren  Umgebung  und  vermochte  Milch  zur 
Gerinnung  zu  bringen,  während  die  Erysipel  veranlassende  Spielart  weder 
Farbstoff  in  Gelaünecultaren  bildet,  noch  Milch  gerinnen  macht  Trotz 
dieser  Differenzen  hält  B.  beide  Formen  nur  für  Varietäten  der  gleichen 
Art^.  Die  pathogene  Wirkung  auf  Mäuse  documentirt  sich  als  eine  Durch- 
Wucherung  der  Haut  an  der  Impfstelle  durch  die  Bac,  starke  Eiterbildung 
bei  der  dazu  fähigen  Spielart,  ausgedehnte  Nekrose  der  Leber  um  dichte 
in  den  Gtefässen  liegende  Bac.-Haufen,  Milzhyperplasie,  hämorrhagische 
Infiltrationen  der  Lungen.  Die  pathologisch-anatomischen  Beftinde  werden 
sehr  eingehend  beschrieben.  —  Die  gleichen  Bac.  hat  B.  noch  achtmal  in 
Abscessen  von  Mäusen  gefunden.  Bei  Kaninchen  lassen  sich  experimentell 
Abscesse  mit  ihnen  erzeugen.  Abel, 

9)  ,BaclllaB  des  Kanincheneiters' 

1234.  Lexer,  E.,  Osteomyelitisezperimente  mit  einem  spontan  bei  Ka- 
ninchen vorkommenden  Eitererreger  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  52, 
No.  3  p.  576). 

1235.  Schiminelbasch,  C,  und  Mühsam,  Ueber  eine  spontane  eitrige 
Wundinfection  der  Kaninchen  (Ibidem  Bd.  52  p.  564). 

Aus  spontan  entstehenden  Abscessen  bei  Kaninchen  zflchteten 
Sehimmelbuscli  und  Mühsam  (1235)  eine  Bacterienart,  welche  in  Bein- 
cultur  vorhanden  war,  leicht  gezüchtet  werden  konnte  und  in  Culturen  auf 
Kaninchen  verimpft,  bei  diesen  wiederum  Abscesse  heiTorruft.  Der  Mikro- 
organismus ist  ein  äusserst  kurzes  Stäbchen  ohne  Eigenbewegung,  nach 
Gbam  nicht  färbbar.  Auf  Agar  ist  er  cultivirbar,  auf  Gelatine  selbst  nicht 
bei  Bruttemperatur.  Bei  37^  soll  er  am  besten  gedeihen,  bei  welcher  nied- 
rigsten Temperatur  er  noch  fortkommt,  fiiviet  sich  nicht  angegeben.  In 
Bouillon  bildet  er  einen  zähen  Bodensatz  ohne  Trübung  des  Fluidums,  ob 
er  in  Milch  gedeiht,  ist  fraglich;  auf  Kartoffeln  wächst  er  nicht,  dag^^en 
auf  Brotbrei.  Gegen  Austrocknung  sind  die  Culturen  sehr  empfindlich.  Nach 
subcutaner  Verimpfong  an  Stellen  mit  lockerer  Subcutis  entstehen  bei  Eji- 
ninchen  Abscesse  mit  gelblichweissem,  zähen  Eiter.  In  diesem  finden  sich 
nur  wenige  Bac.,  zahlreicher  sind  sie  in  den  phlegmonös  fnsch  infiltrirten 
Partien.  Erfolgt  die  Einimpfdng  an  Körperstellen  mit  festerem  Unterhant- 
gewebe, so  verläuft  die  Infection  chronisch,  Eiterung  und  Tod  treten  langsam 

')  Ref.  hätte  gewünscht',  dass  zu  überzeugender  Demonstration  dieser  Iden- 
tität genaue  YerBucbsprotocolle  über  die  Variationen  in  bestimmten  von  einer 
isolirten  Ck>lonie  auf  der  Platte  aus  gezüchteten  Culturenreihen  vom  Verf.  ge- 
geben worden  wären.  Auch  wenn  man  gern  die  Richtigkeit  der  R.'schen  Be- 
obachtungen anerkennen  möchte,  wird  man  beim  Fehlen  der  ezacten  Beweis- 
führung schwarz  auf  weiss  den  Verdacht  nicht  los,  dass  es  sich  vielleicht  doch 
um  Mischculturen  gehandelt  hat,  in  denen  bald  diese,  bald  jene  Species  Über- 
wog. Ref. 
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ein,  das  Gewicht  der  Thiere  nimmt  dabei  stark  ab.  EnÜeernng  der  Abscesse 
führt  zur  Heilnng.  Bei  tödüich  verlaufenden  Fällen  fanden  sich  Pneumonie, 
Hämorrhagien  in  den  Langen,  eitrige  Plenritis  und  Peritonitis,  Leber- 
hyperämie und  -abscesse,  Nephritis;  nicht  in  jedem  Falle  finden  sich  alle 
diese  Erscheinungen,  aber  einzelne  davon.  In  alten  Bouillonculturen  und 
bei  Erwärmung  auf  52^  eine  halbe  Stunde  lang  verloren  die  Bac.  ihre 
Virulenz.  Abel. 

Lexer  (1234)  versuchte  mit  dem  ,Bacillas  des  Eanincheneiters- 
Schimmslbusgh'  an  jungen  Kaninchen  experimentell  eine  der  menschlichen 
Osteomyelitis  ähnliche  Local-Erkrankung  zu  erzeugen.  Es  fanden  sich  nie- 
mals spontan  entstandene  Eiterungen  im  Knochenmark,  sondern  als  einziger 
constanter  Befund  eine  starke  dunkle  Böthung  desselben  mit  feinen  punkt- 
förmigen, graugelben  Heerden,  die  besonders  an  den  breiteren  Diaphysen- 
enden  makroskopisch  zu  erkennen  waren,  und  mikroskopisch  aus  heerd- 
förmig  angeordneten  Bundzellenhaufen  bestanden;  in  den  acut  verlaufenden 
Fällen  waren  häufig  kleine  Blutungen  zu  sehen.  Zu  weiterer  Entwicklung 
einer  Eiterung  in  diesem  entzündeten  Mark  kam  es  von  selbst  niemals;  bei 
vorhandenen  Qelenkeitemngen  konnten  keine  ostitischen  Heerde  nach- 
gewiesen werden. 

Auch  durch  directe  Iiy  ection  des  Bac.  in's  Knochenmark  wurde  nur  eine 
streng  begrenzte  Eiterung  erreicht  Nach  vorausgegangenem  Trauma  (Frao- 
tnr  oder  Beklopfen  des  Knochens)  wurde  allerdings  durch  intravenöse  In- 
fection  eine  OsteomyelitiB  erzeugt,  die  infolge  Progredienz  der  Eiterung, 
Propagation  in  die  benachbarten  Muskelinterstitien,  Zerstörung  des  Periosts, 
Nekrose  des  Knochens  mit  Neubildung  einer  Knochenschale  das  charakte- 
ristische Krankheitsbild  lieferte. 

Durch  Mischinfection  des  Bac.  mit  dem  Staphylok.  aur.  gelang  es,  spon- 
tane Eiterung  im  Knochenmark  zu  erhalten ;  dieselbe  zeigte  indes  keine 
Tendenz  zur  Progredienz.  Ii\jection  des  Bac.  3  Tage  nach  der  Staphylok.- 
Infection  ergab  ein  dem  vorigen  ähnliches  Bild,  mit  dem  unterschied,  dass 
sich  zahlreiche  Gelenke  vereitert  fanden.  Nachträgliche  Infection  mit  dem 
Staphylok.  aur.  nach  vorgängiger  Ii^jection  des  Bac.  erwies  eine  gtlnstige 
Wirkung  der  durch  den  Bac.  bewirkten  entzündlichen  Veränderungen  im 
Knochenmark  auf  die  Ausdehnung  einer  Eiterung,  wenn  dieselbe  durch  die 
Localisation  des  Staphylok.  angeregt  wurde.  Ziemke. 

£)  Baelllen  bei  Longenseuche 

(yPneumobaeüku  liquefaciens  bovis') 

Refere n ton :  Prof»  Dr.  A«  Cfulllebeau  (B er n),  Med»-IUth Prof«  Dr.  A.  Johne 

(Dresden). 

1236.  Arloing,  S.,  Remarques  sur  r^volution  des  l^ions  de  lap^ripneu- 
monie  contag^euse  du  boeuf  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  M^d.  v^t^r. 
t.  50  p.  432).  —  (S.  516) 

1237.  Arloing,  S«,  Sur  le  pouvoir  bact^ricide  du  s^rum  sanguin  d'une 
g^nisse  inocul^e  avec  une  grande  quantit^  de  s^rosit^  p6ripneumo- 


516  Bacillen  bei  Lnngenseache.  Literatur. 

AeÜologiscbe  Bedeatung  dee  Pnenmobacillos  liquefaciens. 

niqae,  k  l'^gard  dn  pnenmobadlloB  liqaefadeiiB  bovis  (Ibidem  p.  437). 

—  (S.  517) 

1238«  Arloing,  S«,  Zu  den  von  Robsigkol  gescbilderten  Versachen  Aber 
Lnngensenche  in  Pooilly-le-Fort  (Ibidem  p.  496).  —  (S.  519) 

1239*  Arloing,  S«,  Bericbte  Aber  das  PneomobaciUin  nnd  seine  Verwen- 
dung bei  der  Lungensenche  (Ber.  über  d.  Verhandl.  d.  6.  intemation. 
tbierftrztL  Congr.  zu  Bern  p.  367).  —  (S.  517) 

1240.  Arloing,  S.^  Bericht  Aber  das  Fteumobacillin  und  seine  Verwen- 
dung bei  der  Lungenseuche  (Ibidem  p.  347).  —  (S.  517) 

1241.  Ellinger,  &,  Die  bisherigen  Erfolge  des  Kampfes  gegen  die 
Lungenseuche  in  den  europäischen  und  aussereuropftischen  Staaten 
(Berliner  thierftrzü.  Wchschr.  No.  27  p.  315).  —  (S.  820) 

1242.  Jahresbericht  über  die  Terbreitung  der  Thierseuehen 
im  Deutschen  Reiche  i.  J.  1895:  Lungenseuche.  —  (S.  520) 

1243.  Leistikow,  J.^  Versuche  zur  Gewinnung  von  Lungenseuchelymphe 
durch  Impfung  von  Kälbern  (Archiv  f.  Thierheilk.  Bd.  22  p.  1).  — 
(S.  519) 

1244.  Ligni^res,  J.,  Le  pneumobacillns  liquefadens  bovis,  hdtehabituel 
du  poumon  sain  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  MM.  v6t6r.  1 50  p.  563). 

—  (S.  516) 

1245.  Langenseuchetilgong  und  Lungenseucheimpfüng  (Ber. 
über  d.  Verhandl.  d.  6.  intemation.  thierärzü.  CJongr.  zu  Bern 
p.  3).  —  (S.  520) 

1246.  Bossignol,  H.,  ExpMences  sur  la  pMpneumonie  portant  sur  des 
essais  comparatifs  d'inoculations  präventives  faites  d'apr^  les  m6- 
thodes  AniiOiNO  et  Willem  (RecueU  de  MM.  v6t6r.  t.  73  p.  370), 

—  (S.  518) 

Ligni^res  (1244)  stellte  fest,  dass  der  ^neumobac  liquefaciens 
bovis*  (Ablodig)S  den  sein  Entdecker  als  Ursache  der  Lungenseuche  be« 
trachtete,  ein  gewöhnlicher  Bewohner  der  Bronchien  gesunder 
und  kranker  Rinder  ist  Der  Nachweis  dieses  Bac.  in  einer  beliebigen 
Lunge  gelingt  am  besten,  wenn  man  die  Lungen  nach  dem  Tode  2-3  Tage 
lang  liegen  lässt  und  dann  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichts- 
maassregeln  einen  Bronchus  eröffiiet,  umihn  mit2-3  ccmsterilisirten  Wassers 
auszuspülen.  Das  Spülwasser  wird  mit  einer  sterilen  Pipette  wieder  auf- 
gefangen und  in  diesem  Proberöhrchen  während  1-2  Tage  bei  einer  Tem- 
peratur von  18-20^  C.  stehen  gelassen.  Nach  dieser  Zeit  kann  man  ver- 
mittels Gelatineplatten  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Individuen  der  betreffen- 
den Bac.  nachweisen.  OtuUebeau. 

Arloing  (1236)  hat  versucht,  den  Eintritt  und  den  Charakter  der 
Nekrose  bei  der  Lungenseuche  genauer  zu  erforschen.  In  weniger 
als  50  Tagen  können  bei  dieser  Krankheit  faustgrosse  Sequester  in  der 
Lunge,  umgeben  von  1  ccm  dicken,  harten  fibrösen  Kapseln,  auf  deren 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  117.  Ref. 
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inneren  Fläche  eine  namhafte  Menge  breiiger  Zerfallmasse  liegt,  entstehen. 
Der  eine  Sequester  hatte  eine  blassgrane  Farbe,  ähnlich  deijenigen  des 
Glaserkittes,  der  andere,  gleich  alte,  zeigte  lebhaft  blanrothe  Läppchen, 
umgeben  von  helleren  Scheidewänden.  Ans  der  Farbe  und  Consistenz  der 
Sequester  ist  es  ganz  unmöglich  Rflckschlüsse  auf  das  Alter  der  Verände- 
rungen zu  ziehen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  hellgrauen  Sequesters  zeigt  eine 
durch  Einlagerung  von  Exsudat  bedingte  ausserordentliche  Anschwellung 
der  Interstitien,  mit  vollständiger  Compression  der  Alveolen,  in  denen  kein 
Platz  für  ein  Exsudat  übrig  geblieben  war.  Im  roth  geförbten  Sequester 
waren  die  Interstitien  auch  geschwollen,  aber  die  nur  wenig  comprimirten 
Alveolen  enthielten  viel  zellenarmes,  fibrinöses  Exsudat  OuiUebeau, 

Arloing  (1287)  prüfte  die  Wirkung  des  Blutserums  eines  gegen 
Lungenseuche  hoch  immunisirten  Rindes  auf  den  ,Pneumobac. 
liquefaciens  bovis'.  Das  junge  Rind,  welches  das  Serum  lieferte,  hatte 
in  der  Zeit  von  5  Monaten  800  ccm  seröser  Flüssigkeit  aus  der  Lunge 
lungenseuchekranker  Thiere  erhalten.  Schliesslich  vertrug  dasselbe  ganz 
gut  eine  einmalige  lojection  von  20  ccm  dieses  Serums. 

Das  Blutserum  des  immunisirten  Thieres  in  der  Menge  von  3  cg  zu  2  ccm 
einer  Aufischwemmung  einer  Bac-Cultur  auf  Agar  in  Bouillon  oder  7^/oo 
Salzwasser  erzeugte  sehr  deutlich  die  Agglutinationserscheinungen,  indem 
die  Bac.  sich  zu  niedersinkenden  Flocken  vereinigten,  während  die  Flüssig- 
keit klar  wurde.  Gleichzeitig  schwächte  sich  bei  den  Bac.  das  Färbungs- 
vermögen ab,  und  dieselben  zerfielen  kömig.  Dem  Blutserum  nicht  immu- 
nisirter  Thiere  geht  das  Agglutinationsvermögen  ab. 

NoGABD  ergänzte  die  Mittheilung  mit  der  Angabe,  dass  er  bis  jetzt  ver- 
geblich mit  dem  Blutserum  hochimmunisirter  Thiere  den  Verlauf  einer  sich 
ungünstig  gestaltenden  ersten  Impfting  zu  bessern  bestrebt  war. 

OtdUebeau, 

Arloing  (1239),  welcher  in  der  Lunge  lungenseuchekranker  Rinder  be- 
kanntlich einen  von  ihm  für  die  Ursache  dieser  E[rankheit  gehaltenen  Bac., 
den  ,Pneumobac.  liquefaciens  bovis'  entdeckt  hat,  theilt  mit^  dass  sich  aus 
dessen  Culturen  ein  dem  Tuberkulin  analoges  Product,  das  Pneumo- 
bacillin,  isoliren  lasse,  welches  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  zur  Er- 
kennung der  Lungenseuche  bilde*.  Jotme. 

Arloing  (1240)  berichtet  über  dasPneumobacillin  und  seine  Ver- 
wendung bei  der  Lungenseuche.  Es  ist  ein  Qlycerinextract  der  künst- 
lichen oder  natürlichen  Culturflüssigkeiten,  in  welchen  der  ,Pneumobac. 
liquefaciens  bovis'  vegetirt  hat,  welcher  vom  Verf.  als  der  Erreger  der  Lungen- 
seuche bezeichnet  wird.  Aus  seinen  Versuchen  zieht  der  Verf.  folgende 
Schlüsse  (p.  868  d.Orig.): 

Die  Anwendung  des  Pneumobacillins  fQr  die  Diagnostik  der  Lungen- 
seuche erfordert  eine  aufmerksamere  und  umfassendere  Beobachtung  als 

*)  Diese  Annahme  wird  aber  sehr  problematiBchf  wenn  der  AsLOiNG^sche  Bac., 
wie  LiGHiftiUBS  (s.  0.,  p.  516)  behauptet,  ein  ganz  gewöhnlicher  Saprophyt  ist. 
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diejenige  des  Malleüis  nnd  des  Tuberkulins  f&r  die  Erkennung  der  dies- 
bezüglichen Krankheiten.  Ausnahmefälle  vorbehalten,  gestattet  die  Tempe- 
raturreaction  fOr  sich  einzig  ein  definitives  Urtheil  nicht  Man  muss  viel- 
mehr alle  Momente  der  charakteristischen  Gesammtreaction  (Temperatur, 
Puls  und  Athmung)  und  dazu  die  organischen  Beactionen  beiziehen.  Die 
Temperaturreaction  ist  einigermaassen  an  Werth  durch  die  Athmungs- 
reaction  übertroffen.  Bestehen  diese  beiden  Keacüonen  und  ist  die  letztere 
bedeutend,  so  ist  das  Vorhandensein  von  Lungenseuche  fast  zweifellos.  Die 
Diagnose  ist  leichter,  wenn  die  charakteristische  Gesammtreaction  alle  drei 
Momente  aufweist,  und  noch  leichter,  wenn  sie  begleitet  ist  von  stark  hervor- 
tretenden fnnctionellen  Störungen  des  Drüsen-,  Muskel-  und  Nervensystems, 
des  Verdauungs-  und  Athmungsapparates,  Husten  u.  s.  w.  (organische  Be- 
actionen). Die  Beactionen  haben  keinen  absoluten  Werth;  derselbe  ist  viel- 
mehr von  der  früheren  Temperatur,  Puls  und  Athmung,  abhängig.  Die 
Temperaturreaction  insbesondere  ist  abhängig  von  dem  vorhergehenden 
Zustand;  eine  schwache  Beaction  kann  wichtig  sein  in  den  Fällen,  wo  die 
Temperatur  vor  der  Ii^'ection  sehr  hoch  oder  fast  normal  ist. 

Von  der  Impftmg  an  sind  alle  2  Stunden  vollständige  Beobachtungen 
während  8-12  Stunden  vorzunehmen.  Je  nach  der  persönlichen,  praktischen 
Erfahrung  kann  man  indessen  von  dieser  Begel  abweichen.  Von  der  An- 
wendung des  Pneumobacillins  ist  bei  Thieren  Umgang  zu  nehmen,  welche 
irgendwie  acut  erkrankt  sind  oder  augenscheinlich  ftmctionelle  Störungen 
aufweisen.  Die  nach  der  Pneumobacillinimpfung  auftretende  Beaction  ist 
auMerksam  zu  verfolgen  und  vorsichtig  zu  beurtheilen.  Das  geschilderte 
Verfahren  ist  namentlich  bei  frischen  Seuchenheerden  mit  Erfolg  anzu- 
wenden; ganz  besonders  werden  Thiere  mit  umschriebenen  Läsionen  früh- 
zeitig erkannt,  welche  nach  kurzem  Unwohlsein  wieder  gesund  aussehen 
und  das  Erankheitsgifb  lange  Zeit  in  den  Sequestern  aufbewahren  können. 

Diese  diagnostische  Methode  entbehrt  leider  der  gewünschten  Einfach- 
heit, sie  verdient  indessen  auch  in  ihrei*  gegenwärtigen  Gestalt  etwelche 
AuÄnerksamkeit,  damit  man  sich  rasch  daran  gewöhne,  sie  mit  Sicherheit 
anzuwenden*.  Johne. 

Bossignol  (1246)  berichtet  über  wichtige,  in  Pouilly-le-Fort  vorge- 
genommene  Versuche,  betreffend  die  Schutzimpfung  des  Bindviehes 
gegen  Lungenseuche.  Anfangs  des  Jahres  wurden  aus  einer  vollständig 
Beuchenfreien  Gegend  40  Stück  Bindvieh  zusammengebracht  und  in  8 
Gruppen  eingetheilt  Eine  Gruppe  von  13  Stück  erhielt  zwei,  14  Ta^ 
auseinander  liegende  Einspritzungen  von  Culturflüssigkeit  des  ,Pneumo- 
bacülus  liquefaciens  bovis'  (Abloing),  von  der  vorausgesetzt  wurde,  dass 
sie  die  Thiere  zu  immunisiren  im  Stande  sei.  Eine  zweite  Gruppe  von 
ebenfalls  13  Thieren  wurde  am  Schwänze  nach  der  WiLLEM'schen  Methode 
mit  Lungensaft  präventiv  geimpft.  Eine  dritte,  14  Stücke  umfassende 
Gruppe  blieb  ungeimpft  und  diente  zur  Gegenprobe. 

Am  17.  Februar  waren  die  Geimpften  im  Besitze  ihrer  eventuellen  Im- 


*)  Vgl.  meine  vorige  Anmerkimg.  Baumgarten^ 
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manit&t;  daher  liess  man  sie  in  einer  Scheune  sich  frei  bewegen  nnd  brachte 
für  4  Tage  ein  notorisch  Inngensenchekrankes  Thier  unter  dieselben;  femer 
wurde  am  1.  und  am  16.  Mfirz  je  fOr  acht  Tage  ein  von  der  Krankheit  be- 
fallenes Thier  der  Heerde  beigesellt 

Die  Section  der  drei  Kranken  bestätigte,  dass  dieselben  wirklich  an 
Lungenseuche  gelitten  hatten. 

27  Tage  nach  der  ersten  Begegnung  der  Thiere  mit  einer  Inngenseuche- 
kranken  Kuh  machten  sich  die  Symptome  der  Krankheit  bei  verschiedenen 
Rindern  bemerkbar. 

Aus  der  Gruppe  der  mit  Beincultur  des  ^Bac.  liquefadens  bovis'  ge- 
impften Thieremu8Stenam25.März  am  2.,  am3.  und  23.  Aprilje  1  Stück  wegen 
Lungenseuche  getOdtet  werden.  Ein  fünftes  Stück  erlitt  dasselbe  Schick- 
sal wegen  Nephritis.  In  der  Gruppe  der  ungeimpften  Thiere  waren  8 
Nothschlachtnngen  wegen  Lungenseuche  am  1.,  2.,  7.,  17.,  23.,  25.  April 
und  7.  Mai  nothwendig.  In  der  Gruppe  der  nach  Willbm  Geimpften  fielen 
2  Thiere  an  intercurrirenden  Krankheiten;  die  Section  derselben  zeigte, 
dass  sie  frei  von  Lungenseuche  waren.  Am  10.  wurde  die  Section  des 
Bestes,  also  der  25  bis  dahin  noch  am  Leben  gebliebenen  Thiere,  vorge- 
nommen. Das  Gesammtergebniss  lautete: 

a.  Gruppe  der  ungeimpften  Thiere:  4  gesund,  10  lungenseuchekrank, 
Morbidität  71®/o, 

b.  Gruppe  der  mit  dem  ,Bac.  liquefaciens  bovis'  Vorgeimpften:  4  gesund, 
9  lungenseuchekrank,  Morbidität  OO^/q. 

c.  Gruppe  der  nach  Willem  Geimpften:  kein  Fall  von  Lungenseuche, 
Morbidität  =  0. 

Die  Schutzimpfung  gegen  Lungenseuche  nach  Willbm's  hatte  somit  die 
Probe  glänzend  bestanden.  OuiUebeau. 

Arloing  (1238)  hebt  hervor,  dass  beidenVersuchen  über  Lungen- 
seuche-Impfung in  Pouilly-le-Fort  die  mit  dem  Pneumob  ac.  geimpften 
Thiere  länger  gelebt  und  weniger  heftig  erkrankt  sind,  als  die  ungeimpften 
Binder.  Er  hält  somit  an  der  Ansicht  fest,  dass  die  genannte  Mikrobienart 
die  Lungenseuche  bedinge*.  Dem  entgegnet  Nooabd,  dass  zwischen  der 
Wirkung  des  Serums  aus  der  Lunge  lungenseuchekranker  Thiere  und  der 
Culturen  des  Pneumobac.  sehr  wesentliche  Unterschiede  vorhanden  sind. 
Erstens  erzeugen  die  lojectionen  der  ersteren  unter  die  Haut  sofort  eine 
Entzündung,  diejenigen  der  letzteren  erst  nach  10  Tagen.  Die  durch  erstere 
experimentell  erzeugte  Pneumonie  ist  nicht  contagiOs.  Endlich  hat  Nogabd 
in  sehr  wirksamem  Serum  aus  10  seuchekranken  Lungen  durch  keines  der 
üblichen  Culturverfahren  Bacterien  nachweisen  können.  Otdllebeau. 

Leistikow  (1243)  bespricht  seine  Versuche  zur  Gewinnung  von 
Lungenseuchelymphe  durch  Impfung  von  Kälbern.  Er  gelangte  auf 
Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Durch  Einspritzung  von 
Lymphe  aus  den  Lungen  lungenseuchekranker  Rinder  in  die  Unterbaut  von 
Kälbern  entsteht  ein  phlegmonöser  Process,  aus  welchem  sich  eine  verimpfbare 

*)  Vgl.  dem  gegenüber  die  obige  Mittbeilung  von  LiOHiftBBS  (p.  516). 

Paumfarten, 
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und  Lnngensencheimpfiing. 

F]fb»rigkeitgewiimenläS8t2.NachderVerimpftLngdie8erFltt8ägk^^^ 
Ijmphe)  erfolgt  bei  Rindern  eine  gleiche  Reaction  wie  nach  Verimpfong 
der  ans  den  Lungen  Inngensenchekranker  Binder  entnommenen  Lymphe. 
3.  Es  iBt  mit  ausreichender  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Impfung 
mit  Eälberlymphe  den  geimpften  Bindern  in  derselben  Weise  Schutzkraft 
gegen  die  natflrliche  Ansteckung  durch  Lungenseuche  verleiht,  wie  dies 
ftb*  die  Impfting  mit  Lungenlymphe  nachgewiesen  ist  — Freilich  hat  Verf. 
bisher  mit  dieser  gewonnenen  Lymphe  nur  erst  21  Binder  geimpft;,  von 
denen  20  eine  typische  Beaction  gezeigt  haben  sollen.  Johne, 

Lungenseuchetilgaiig  und  Langenseucheimpftiiig  (1245)  haben 
auf  den  6.  internationalen  thierärztlichen  Congress  durch  die  Arbeiten  von 
LiAüTABD  (S.  3),  HiBZEL  (S.  163),  Stöcebl  (S.  11),  Leblakc  (S.  109),  Tho- 
icAssEN  (S.  51),  Spbgk  (S.  133),  Gbnbrali  (S.  33),  Lindqüist  (S.  43)  und 
ViüBBTmyBoDRiGüisz  (S.  45),  sowie  durch  die mfin^chen Mittheilungen  von 
Leblanc,  PBBBOKcno,  HntzBL,  Stubbe,  WiLLBifs,  Abloikg,  Lothbs,  Wibtz, 
Pütz,  Class,  Lbblanc  und  Fbseb  (S.  781-824)  eine  grfindliche  Erörterung 
geftmden,  als  deren  Besultat  angesehen  werden  kann,  dass  nur  die  Ab- 
schlachtnng  als  einziges  Tilgungsmittel  der  Lungenseuche  in  Frage  kommen 
kann,  und  dass  sich  die  Seuche  geradezu  in  jenen  Bezirken  hartnäckig 
erhält,  wo  man  von  diesem  Badicalmittel  keine  Anwendung  macht,  sondern 
noch  der  Impfong  huldigt  Auf  Grund  dieser  Erörterungen  wurden  folgende 
Anträge  vom  Congress  angenommen  (S.  887,  VIII);  „Der  6.  intemationaie 
thierärztliche  Congress  ist  der  Meinung,  dass  die  ansteckende  Lungenseuche 
des  Bindes  in  ihrer  Ausbreitung  in  kurzer  Zeit  und  vollständig  aufgehalten 
werden  kann,  wenn  bei  der  Bekämpfung  derselben  folgende  Grundsätze  be- 
folgt werden: 

a)  Die  an  der  Lungenseuche  erkrankten  Thiere  sind  auf  immer  vom  öffent- 
lichen Verkehr  auszuschliessen. 

b)  Bei  Ausbruch  der  Seuche  ist  es  nothwendig,  alle  verseuchten,  bezw.  der 
Seuche  oder  der  Ansteckung  verdächtigen  Thiere  zu  schlachten. 

c)  Die  obligatorische  Fleischbeschau  ist  überall  einzufahren. 

d)  Die  Schutzimpfdng  gegen  die  Lungenseuche  kann  Dienste  leisten  in 
dei^'enigen  Seuchenheerden,  in  welchen  die  Bestände  häufig  erneuert  werden 
und  die  Wirkung  der  sanitärischen  Maassregeln  durch  die  bestehenden 
Verhältnisse  mehr  oder  weniger  eingeschränkt  wird^.  Johne. 

Ellinger  (1241)  stdlt  an  der  Hand  der  Bemer  Congressbrochttren 
(6.  internationaler  thierärztlicher  Congress)  die  bisherigen  Erfolge  des 
Kampfes  gegen  die  Lungenseuche  in  den  europäischen  und  ausser- 
europäischen  Staaten  zusammen,  welche  im  Original  nachzulesen  sind.  Im 
Allgemeinen  geht  daraus  hervor,  dass  sich  dieser  Seuche  gegenfiber  kein 
Tilg^gsverfahren  so  radical  und  verhältnissmässig  bülig  erweist,  als  die 
Anwendung  der  Keule  unter  gleichzeitiger  Entschädig^g  für  die  getödteten 
Binderbestände.  Wo  man,  wie  z.  B.  in  Oesterreich,  Holland,  Dänemark, 
Luxemburg,  Amerika,  Schweiz,  Schweden  und  Norwegen  in  dieser  Weise 
vorgegangen,  ist  die  Seuche  getilgt  worden.  Jahne. 

NaQh  den)  Beichssenchenbericht  (1242)  sind  1895  an  Lunten- 
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senche  im  Deutschen  Reiche  gefallen  30,  aaf  polizeiliche  Anordnung  ge- 
tedtet  890,  auf  Veranlassong  der  Besitzer  abgeschlachtet  1274,  der  Ver- 
lust beträgt  mithin  im  Ganzen  2194  Stttck  Rindvieh  (687  mehr  als  im 
Jahre  1894).  Von  den  auf  polizeiliche  Anordnung  getddteten  erwiesen 
sich  21,8  ^/o»  von  den  auf  Veranlassung  der  Besitzer  abgeschlachteten  83,2  ^/o 
bei  der  Section  nicht  mit  Lungensenche  behaftet.  Die  Verluste  vertheilen 
sich  anf  7  Staaten,  15  Regierung8l>ezirke,  32  E^reise,  88  Gemeinden  und 
166  Gehöfte.  Johne. 

o)  Bacillus  ydes  infeetl5sen  Abortus  der  Kühe' 

1247«  Bang,  B.,  Den  infectiöse  Eastning  hos  Kvseget  per  infecüöse 
Abortus  der  Rinder]  (Maanedsskrift  for  Dyrlseger  Bd.  8  p.  146).  — 
(S.  521) 

1248.  Hartenstein,  B^  nnd  K.  Proger,  Beseitigung  des  senchenhaften 
Abortus  bei  Kühen  durch  subcutane  Carbolsäureii^jection,  Desin- 
fection  der  Geschlechtsorgane  nnd  des  Stalles  (Ber.  über  das  Vete- 
rinärwesen im  Egr.  Sachsen  1895  p.  104).  —  (S.  522) 

1249.  Peters,  F.,  Gute  V7irkung  der  subcutanen  Carbolsäureinfection 
beim  infectiösen  Verkalben  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk. 
Bd.  22  p.  350).  —  (S.  522) 

1250«  Beindl,  W.,  üeber  senchenhaftes  Verwerfen  der  Eflhe  (Berliner 
thierärzti.  Wchschr.  p.  388).  —  (S.  522) 

Bang  (1247)  beschreibt  erst  die  früher  vorgenommenen  aber  resultat- 
losen üntersnchungen  über  die  Aetiologie  des  Abortus  und  veröffentlicht 
dann  Untersuchungen,  welche  er  in  Verbindung  mit  Stbibolt  gemacht 
hat  und  die  die  pathologische  Anatomie  sowohl  als  die  Aetio- 
logie der  Erankheit  klargelegt  haben.  Zwischen  der  Uterusschleim- 
hant  und  den  Eihäuten  findet  man  eine  grosse  Menge  eines  gelben,  eiter- 
artigen Exsudates,  das  sehr  reich  an  grösseren  desquamirten  Epithelzellen 
ist;  dieEihäutesindsehr  ödematös  geschwollen  und  oft  etwas  hfimmorrhagisch. 
Allantois-  und  Amnionflüssigkeit  normal.  Der  Abortus  ist  also  ein  speci- 
fischer  desquamativer  Eatarrh  der  Uternsschleimhaut.  Im 
Exsudate  sind  eine  grosse  Menge  von  sehr  kleinen  Bacterien  vorhanden, 
die  theils  frei  liegen,  theils  in  grosser  Anzahl  in  vergrösserten  und  abge- 
lösten Zellen  eingeschlossen  sind.  Die  Bacterien  haben  Aehnlichkeit  mit 
Eokken,  nähere  Untersuchungen  haben  aber  dargethan,  dass  es  sich  um 
Bac.  handelt,  die  nur  schwach  gefärbt  werden  und  die  einige  Eömchen 
enthalten,  die  leichter  gefärbt  werden. 

Der  Abortusbac.  lässt  sich  in  Serum-Gelatineagar  leicht  züchten  und 
wächst  in  einer  so  charakteristischen  Weise,  dass  er  sich  leicht  nachweisen 
lässt;  wenn  man  die  Bac.  mit  flüssigem  Serum-Gelatineagar  vermischt,  die 
Flüssigkeit  in  Reagirgläser  erstarren  und  diese  einige  Tage  im  Thermostat 
stehen  lässt,  dann  büden  die  Bac.  ganz  kleine  Colonien,  die  aber  nur  in 
einer  bestimmten  Höhe  zur  Entwicklung  kommen,  nämlich  ^/^-l^/,  cm 
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unter  der  Oberfläche;  der  Bac.  ist  also  weder  aärob  noch  ana§rob.  Es  ge- 
lange anch,  die  Bac.  in  Semm-Glycerin-Boaillon  zu  cnltiviren. 

Dieser  Bacillus  war  bei  einer  Eoh,  die  während  des  Abortos  geschlachtet 
wurde,  in  Beincoltnr  vorhanden,  nnd  wurde  weiter  von  21  Fällen  reinge- 
züchtet. Zweimal  gelang  es,  denBac.  im  Darminhalte  des  Foetas  aufzufinden. 

Es  gelang  bei  Einspritzung  von  Cultnren  in  die  Scheide  Abortus  her- 
vorzurufen. Zwei  Ktthe  von  nicht  injicirten  Beständen,  beide  trächtig  im 
3.  Monat,  wurden  gekauft.  Am  14.  April  wurde  Cultur  in  der  Scheide  ein- 
gespritzt; am  23.  Mai  wurde  eine  neue  Ii\jection  gemacht,  und  eine  dritte 
wurde,  da  die  Kühe  scheinbar  fortwährend  gesund  waren,  am  4.  Juni  vor- 
genommen. Am  24.  Juni  abortirte  die  eine  Kuh;  die  andere  war  auch 
krank  und  wurde  deshalb  geschlachtet;  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen waren  die  oben  genannten ;  der  Foetns  schien  einige  Zeit  todt  ge- 
wesen zu  sein.  Der  Abortusbac.  war  in  Beincultnr  vorhanden.  Auch  von 
den  Eihäuten  der  ersten  Kuh  gelang  es  leicht,  Culturen  zu  züchten. 

B.  nimmt  an,  dass  die  Kühe  schon  nach  der  ersten  Einspritzung  infidrt 
worden  sind;  die  Incubationszeit  ist  dann  etwa  10  Wochen  gewesen, 
und  dieses  stimmt  mit  den  Resultaten  von  in  England  vorgenommenen 
Uebertragungsversuchen  von  Thier  auf  Thier  überein. 

Höchst  interessant  Ist  weiter  folgende  Beobachtung:  In  einer  Kuh  ans 
einem  infidrten  Bestände  fand  man  beim  Schlachten  einen  mumificirten 
Foetus,  umgeben  von  einer  braunen,  klebrigen  Ezsudatmasse;  und  in  dieser 
liess  sich  der  Abortusbac.  durch  Cultivirung  nachweisen.  Verf.  nimmt  an, 
dass  man  in  allen  ähnlichen  Fällen  auch  mit  der  Wirkung  des  Abortus- 
bac. zu  thun  hat,  während  man  in  dei^'enigen  Fällen,  wo  eine  Torsio  uteri 
oder  Aehnliches  die  Ursache  der  Mumification  ist,  nicht  die  braune  Ebcsu- 
datmasse  finden  wird.  C,  0,  Jensen. 

Hartenstein  und  Proger  (1248)  sowie  Peters  (1249)  bestätigen  die 
gute  Wirkung  der  seiner  Zeit  von  Bbasubb^  gegen  den  seuchenhaften 
Abortus  der  Rinder  empfohlenen  subcutanen  Carbolsäure-Injectionea. 

Johne. 

Beindl  (1250)  berichtet  über  das  seuchenhafte  Verwerfen  der 
Kühe,  betrachtet  dasselbe  als  eine  Infectionskrankheit,  vermag  aber  über 
Aetiologie,  Symptome  und  Therapie  im  Grunde  nichts  Neues  hinzuzufügen. 

Nur  glaubt  er  bezüglich  der  letzteren  einen  besonders  günstigen  Erfolg 
damit  erreicht  zu  haben,  dass  er  zur  Scheidenausspülung  nicht  eine  Lysol- 
oder CarboUOsung,  sondern  solche  mit  Zusatz  von  Soda  (l-l^/^proc.  Add. 
carbolic,  2-272Proc.  Natr.  carbonic.)  verwendet.  Der  pathogene  Mikro- 
organismus soll  nach  Nocabd  nur  auf  saurem  Nährboden  gedeihen.    Johne. 

n)  BaelUen  bei  der  4nfectl5sen  Parese  (Kalbefleber)  des  Rindes' 

1251«  Albrecht,  M«,  Die  Hypothese  von  Nocabb  über  die  Pathogenese 
der  Geburtslähme  [Kalbefleber]  des  Rindes  (Wchschr.  f .  Thierheilk, 
p.  181).  —  (S.  524) 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  877.  Red. 


1292«  J!inruiiruii9  i/ieueDarparesevocnweizer^rcnivi. xmerneiiK.p.  i^o). 

—  (S.  524) 

12&3*  Noeard^  £«,  Sor  la  Pathogenese  de  la  fiövre  vitulaire  (Recaeü  de 

M6d.  v6t6r.  no.  2).  —  (S.  524) 
1254.  Zschokke,  £•,  üeber  infectiOse  Parese  beim  Rind  (Ibidem  p.  169). 

—  (S.  523) 

Zscliokke(1254)berichtetüberinfecti68eParese  beimRinde.  Die 
sogen.  Gebortsparese,  welche  sich  bei  Kühen  unmittelbar  an  die  Geburt 
anschliessty  daher  meist  als  Ealbefieber  oder  paralytisches  Ealbefieber  be- 
zeichnet, scheint  deshalb  infectiöser  Natar  zu  sein,  weil  dieselbe  in  gewissen 
Stallungen  oft  so  häufig  eintritt,  dass  man  ohne  weiteres  an  eine  Infection 
erinnert  wird.  Ausserdem  kommen  eine  Anzahl  von  Fällen  progredienter 
Parese  des  Rindes  mit  Schlafsucht  ja  selbst  bei  Ochsen  vor,  welche  denselben 
Symptomencomplex  in  so  auffälliger  Weise  zeigen,  dass  man  ihm  nicht  ohne 
Weiteres  jede  Beziehungzum  paralytischen  Ealbefieber  absprechen  kann,  weil 
sie  nicht  mit  dem  Geburtsprocess  zusammenfallen.  —  Verf.  hat  nun  einige 
dieser  letzteren  Fälle,  von  denen  ihm  Präpa]::ate  eingesendet  wurden,  bacterio- 
logisch  untersucht.  In  dem  Falle  I  fand  er  in  der  Leber  feine  ana@rob 
wachsende  Bac.  und  ein  Eokkobacterium;  beide  waren  bei  Impfungen  auf 
1  Schwein  und  2  Eaninchen  unwirksam.  —  Im  Falle  n  handelte  es  sich 
um  2  Fälle  bei  Pferden,  welche  ohne  jede  erkennbare  Ursache  zusammen- 
brachen und  binnen  wenigen  Stunden  todt  waren ^.  Schon  wenige  Tage  darauf 
erkrankten  und  starben  in  dem  Stalle  desselben  Besitzers  einige  Eühe  unter 
Erscheinungen,  welche  lebhaft  an  die  Geburtsparese  des  Rindes  erinnerten; 
besonders  war  ausgesprochene  Lähmung  des  Schlundkopfes  und  der  Zunge 
vorhanden.  Ffir  eine  Intoxication  durch  Futter  fehlte  jeder  Anhalt,  während 
das  Trinkwasser  milchig  trübe  und  aus  einem  Teiche  nach  dem  Gehöft 
geleitet  war.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  allen  Organen,  auch  denen  fHsch 
getödteter  Thiere,  besonders  reichlich  in  der  Leber  und  den  Lymphdrüsen 
des  Darmes,  Eokkobacterien  von  etwa  1,5  jt*  Länge  und  0,7  /t*  Breite,  welche 
im  Allgemeinen  an  Bact  coli  com.  erinnerten. 

Auf  Peptongelatine  bildeten  dieselben  bei  Zimmertemperatur  nach  2><C24 
Stunden  scharf  umschriebene  weisse  Punktchen,  auf  Agar  bei  37^  C.  einen 
grauen  durchscheinenden  Belag.  Im  Stich  und  Condenswasser  Gasentwick- 
lung ohne  specifischen  Geruch  (nach  Silbebschmldt  in  Zuckerlösungen 
ähnlich  wie  bei  Bact.  coli  com.) ;  keine  Verflüssigung  des  Nährbodens ;  Wachs- 
thum  nahezu  in  Reinculturen.  Bouillonculturen  der  2.  Generation  trübten 
sich.  —  Subcutane  Ii^'ection  (1  ccm)  von  Aufschwemmungen  einer  Agar- 
cultur  erzeugte  ohne  örtliche  Reaction  Appetitlosigkeit,  paro tische  Schwäche 
ohne  Zungenlähmung,  Fieber.  Vom  4.  Tage  ab  Genesung.  —  2  am  Ohr 
geimpfte  Eaninchen  zeigten  daselbst  Oedeme  und  Appetitlosigkeit,  erholten 
sich  aber  vollständig.  2  intraperitoneal  mit  je  ^/^ccm  Blut  einer  verendeten 
Euh  geimpfte  Eaninchen  starben  nach  24  bezw.  36  St. ;  weder  im  Blute,  noch 

^)  Beide  Fälle  haben  jedoch  in  ihrem  Auftreten  und  Verlauf  auch  nicht  die  ent- 
fernteste Aehnlichkeit  mit  dem  paralTtischen  Ealbefieber  des  Rindes!  Refi 
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im  Harne  konnten  die  Eokkobacterien  nachgewiesen  werden.  Von  2  ge- 
impften Mäusen  starb  nur  eine. 

2  Monate  später  wurde  in  den  betreffenden  Stall  eine  nene  Koh  einge- 
stellt. Schon  nach  8  Tagen  erschwertes  Schlingen  und  Schäumen,  zunehmende 
Parese  and  Schlammersucht,  Schlachtung  am  13.  Tage.  Derselbe  bacterio- 
logische  Befund.  Mit  Aofschwemmung  von  einer  Agarcultur  wurde  ein 
Kaninchen  (2,5  ccm)  und  ein  Schwein  (Sccm)  subcatan  geimpft  Ersteres 
zeigte  geringe  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  erholte  sich  aber;  letzteres 
reagirte  nicht 

Eine  mit  7ccm  intravenös  geimpfte  Ziege  erkrankte  schwer,  stöhnte, 
zeigte  anfangs  25,  später  60  mit  Stöhnen  begleitete  Athemzüge  und  starb 
nach  13  Stunden.  Im  Herzblut  die  gleichen  Eokkobacterien. 

Verf.  hält  das  Trinkwasser  für  die  Quelle  der  durch  das  gefundene  Bac- 
terium  bewirkten,  dem  Charakter  der  Oebärparese  entsprechenden  Infection. 
Dasselbe  enthielt  pro  ccm  106,000-114,000  Keime,  zeigte  sich  aber  bei 
subcutaner  Ii^jection  von  10  ccm  subcutan  wirkungslos.  Verf.  findet  es  aber 
bezeichnend,  dass  das  mit  Milch  genährte  Kalb  desselbenOehöftes  gesund  blieb, 
ebenso  zwei  neu  angekaufte  Pferde,  welche  dasselbe  Heu  und  denselben 
Hafer,  aber  anderes  Wasser  erhielten.  Johne, 

Ehrhardt  (1252)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Wesen  der  G  ebär  par  ese  in 
einer  chronischen  Autointozikation  bestehe,  die  nur  durch  die  Vorgänge  bei 
der  Geburt  acut  in  die  Erscheinung  trete.  Sie  haben  ihren  Grund  in  einer  ver- 
mehrten Anhäuftog  von  giftigen  Stoffwechselproducten  im  späteren  Abschnitt 
der  Trächtigkeit  undin  einer  verminderten  Elimination  derselben  während  der 
Galtzeit  Johne. 

Nocard  (1253)  ist  es  bei  seinen  eingehenden  Versuchen  Aber  die  Actio- 
logie  de&  Kalbefiebers  nicht  gelungen,  ein  charakteristisches  Mikrobion 
im  Körper  der  Kranken  zu  finden;  weder  im  Blute,  noch  im  Harn,  noch  in 
der  Galle,  noch  in  den  Organparenchymen  konnte  ein  Mikroorganismus 
charakteristischer  Art  gefunden,  bezw.  cultivirt  werden.  Alle  Culturver- 
suche  hatten  einen  negativen  Befand.  N.  hat  dann  weiterhin  die  Hypothese 
der  Entstehung  des  Kalbefiebers  durch  eine  uterine  Infection  geprfift,  indem 
er  die  Uteri  von  Kühen,  die  wegen  Kalbefiebers  geschlachtet  wurden,  unter- 
suchte. Er  fand  in  denselben  die  bekannten  Varietäten  von  Staphylok.  PJOi^- 
(aureus  albus  citreus)  einige  Male  auch  daneben  den  Bac.  coli  und  Streptok. 
N.  glaubt  aus  der  constanten  Anwesenheit  der  Staphylok.  schliessen  zu 
dürfen,  dass  diese  bei  der  Entstehung  der  Gebärparese  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Er  nimmt  an,  dass  die  Staphylok.  in  der  Gebärmutterwand  Gifte 
produciren,  welche  die  Lähmung  veranlassen.  Jofi$te. 

Albrecht(1251)kritisirt  die  NoGABD^sche(s.  oben)  Hypothese  über 
die  Pathogenese  der  Geburtslähme  (Kalbefieber)  des  Kindes. 
Dieser  ist  der  Ansicht,  dass  Staphylok.  in  der  Uterus  wandung  Toxine  erzeugen, 
welche  nach  ihrer  Resorption  lähmend  wirken  (analog  der  Pathogenese  des 
Tetanus).  A.  führt  eine  Reihe  von  Gründen  an,  welche  gegen  diese  Theorie 
sprechen  (Fieberlosigkeit,  rasches  Auftreten  und  Wiederverschwinden,  Vor- 
kommen  in  gewissen  GFegenden,  unter  besonderen  wirUmcbaftlichen  Ver- 
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hältnissen,  vorzugsweise  bei  gut  genährten  Thieren  u.  s.  w-)<  ^^^  Allem 
aber  spricht  dagegen  das  Vorkonunen  des  Kalbefiebers  vor  der  Geburt 
beim  Vorhandensein  ganz  gesunder  Früchte.  Dagegen  stimmt  A.  mit  No- 
GABD  darin  überein,  dass  in  der  Aetiologie  des  Kalbefiebers  eine  toxische 
Substanz  eine  Bolle  spielen  muss.  Diese  entsteht  aber  wahrscheinlich  nicht 
im  Uterus,  sondern  im  KOrper.  Johne. 


q)  Bacillen  bei  der  seuchenhaften  Kälbermhr 

1255.  Belndl,  W^  Ueber  seuchenhafte  Kälberruhr  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  p.  401). 

Beindl  (1255)  bespricht  die  seuchenhafte  Kälbermhr,  hält  dieselbe  für 
eine  Infectionskrankheit,  welche  durch  einen  vom  Boden  auf  die  Genitalien 
des  trächtigen  Mutterthieres  übertragbaren  und  bei  der  Geburt  in  die  Ver- 
dauungsorgane  des  Jungen  eindringenden  Mikroorganismus  erzeugt  werde. 
Daher  würden  auch  die  Jungen  erkranken,  welche  von  Müttern  geboren 
worden  seien,  welche  erst  unmittelbar  vor  der  Geburt  aus  dem  inficirten 
Stalle  entfernt  worden  sind. 

Bezüglich  der  Symptome  führt  Verf.  nichts  Neues  an.  Bei  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  will  Verf.  das  von  Jaksbn  entdeckte  ovale  Bac- 
terium  ebenfalls  geftinden  haben.  Johne. 

a)  Bacillen  bei  Leberabseess  des  Rindes 

1256.  Orips,  W«,  Zur  Aetiologie  derLeberabscesse  des  Eindes  (Mittheil, 
f.  Thierärzte  Bd.  3  p.  321). 

Orips  (1256)  behandelt  die  Aetiologie  der  Leberabscesse  des  Rin- 
des. Er  unterscheidet  in  diesem  Organ  1.  typische,  mit  dickem,  rahm- 
artigen Eiter  von  gelber  oder  gelbgrttnlicher  Farbe  gefüllte  und  von  einer 
ziemlich  breiten,  grau-gelben  bis  grau-röthlichen  Granulationsschicht  um- 
gebene Abscesse.  Im  Deckglaspräparat  &nden  sich  stets  schlanke,  zarte 
Stäbchen  von  meist  beträchtlicher  Länge,  welche  sich  mit  wässriger  Anilin- 
farbe tingiren  und  anaSrob  auf  Einderblutserum  wachsen.  Sie  bilden  nach 
4-5  Tagen  einen  zarten,  gleichmässig  grauen  Belag.  In  isolirten  Colonien 
bilden  sie  meist  eine  runde  Delle  von  anfangs  gelblich  glänzender  Farbe, 
und  um  sie  herum  findet  sich  ringförmig  ein  zarter  grauer  Belag.  In  der 
Agarstichcultur  entsteht,  etwas  entfernt  von  der  Oberfläche,  ein  KOmchen- 
stich  mit  kurzen,  zackigen  Fortsätzen  in  der  Umgebung.  —  Sowohl  bei  sub- 
cutaner und  intravenöser  Impfting,  als  auch  bei  Einverleibung  von  Rein- 
cultnren  per  os  entstanden  in  versddedenen  Organen  (s.  Original)  kleinere 
und  grössere  eitrig-käsige  Knoten  von  verschiedener  Grösse,  in  welchen 
sich  die  fraglichen  Stäbchen  in  grosser  Menge  vorfanden.  —  Verf.  hält  sie 
für  die  Ursache  der  multiplen  Leberabscesse,  und  glaubt,  dass  ihre  Auf- 
nahme per  OS  erfolge  und  dass  die  Infection  der  Leber  durch  die  Pfortader 
vom  Darm  aus  erfolge. 
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Mit  diesen  multiplen  Leberabscessen  seien  nicht  zu  verwechseln  2.  die 
multiplen  nekrotischen  Heerde  in  der  Rinderleber,  welche  gnai" 
gelbe,  derbe  und  trockene  Knötchen  bildeten.  Die  Ursache  derselben  seien 
Stäbchen,  die  den  oben  beschriebenen  zwar  ähnlich,  aber  nicht  mit  diesen 
identisch,  sondern  stärker  seien  und  häufig  zu  Fäden  aus  wüchsen.  Im  Gegen- 
satz zu  oben  ist  ihm  die  Züchtung  dieser  Stäbchen,  welche  mit  den  schon 
von  Bano^  beschriebenen  Nekrosebac.  identisch  seien,  nicht  in  befriedigen- 
der Weise  gelungen.  Verf.  hat  nie  gesehen,  dass  diese  nekrotischen  Heerde 
in  Leberabscesse  übergehend  Johne. 

t)  yBradsotbacillus' 

1257.  Bmland,  J.  N.,  Om  bräsot  (Norsk  Veterinser-Tidsskrift  Bd.  9 
p.  33  u.  90).  —  (S.  528) 

1258.  Jensen,  C.  O.j  Om  BradsotbaciUen  (Maanedsskrifb  for  Dyrlae^er 
Bd.  8  p.  23).  —  (S.  528) 

1259.  Jensen,  C.  0.,  Ueber  Bradsot  und  deren  Aeüologie  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Thiermed.  Bd.  22  p.  249).  —  (S.  527) 

1260.  Jensen,  C.  0«,  Zur  Natur  der  Schafsenche  „Braxy'',  ein  Beitrag 
zur  Frage  des  Genusses  des  Fleisches  kranker  Thiere  (Ztschr.  f. 
Fleisch-  und  Müchhygiene  Bd.  7  p.  4).  —  (S.  528) 

1261.  Nielsen,  J.,  üeber  Bradsot  [Grastromykosis  ovis]  (Monatsh.  f.  prakt. 
Thierheilk.  Bd.  8  p.  55).  —  (S.  526) 

J.  Nielsen  (1261)  hat  die  an  der  Westküste  Norwegens  auf  den  däni- 
seilen  Inseln  Island  und  FarOr  und  wahrscheinlich  auch  in  Schottland  unter 
den  Schafen  vorkommende  milzbrandähnliche  Krankheit^  die  seit  alter  Zeit 
als  Bradsot  (die  schnelle  Seuche)  bezeichnet  worden  ist,  genauer  untersucht 
und  giebt  darüber  im  Wesentlichen  Folgendes  an:  Die  Symptome  können 
selten  beobachtet  werden,  da  sehr  rasch  der  Tod  eintritt;  am  autfallendsten 
ist  eine  grosse  Mattigkeit,  die  in  einen  comatösen  Zustand  übergeht,  bis  unter 
Zähneknirschen  und  beschleunigter  Athmung  der  Tod  eintritt  Bei  der 
Section  findet  sich  die  Mucosa  des  Labmagens  in  der  Regel  in  grösserer 
oder  kleinerer  Ausdehnung  ödematds  und  hämorrhagisch  infiltrirt;  Hämor- 
rhagien  können  als  dunkelblaue  Flecken  auf  der  Mucosa  sichtbar  werden 
(charakteristisch  1);  diese  pathologischen  Veränderungen  können  sich  auf 
grössere  Theile  des  Darmkanales  ausdehnen,  aber  auch  gänzlich  fehlen;  es 
kann  sich  ausserdem  eine  AUgemein-Infection  hinzugesellen,  dann  findet 
man  ausgebreitete  parenchymatöse  Degeneration  in  allen  Organen  mit  be- 
deutender Milzschwellung.  In  den  erkrankten  Organen,  besonders  den  Lab- 
magen, findet  man  einen  2-6  f»  langen  und  ungefähr  1  f»  dicken  Bac.,  der 
im  todten  Thiere  Sporen  bildet,  die  am  Ende  oder  in  der  Mitte  liegen  und 
dem  Bac.  eine  mehr  ovale  Form  verleihen.  Die  Krankheit  dürfte  mithin 
als  eine  Gastromycose  aufzufassen  sein,  welche  durch  einen  bestimmten 

n  Jahreaber.  VIII,  1892,  p.  314.  Ref. 

*)  Dies  mu88  Ref.  entschieden  bestreiten.  Man  kann  im  Gegentheil  die  ver- 
schiedensten  Uebergänge  der  Nekrose  in  die  Abscesse  yerfolgen.  Ref. 
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Bac.  erzeugt  wird,  der  mit  dem  Futter  in  den  Labmagen  gelangt.  Subcu- 
tane Verimpfung  von  bacillenbaltigem  Material  erzeugt  bei  Mäusen  und 
Meerschweinchen  eine  charakteristisehe  tödtlich  verlaufende  Infection,  bei 
Schafen  entstand  letztere  jedoch  nur  ausnahmsweise  und  erst  dann,  wenn 
hochgradig  virulentes  Material  verimpfb  wurde.  Der  Bac.  lässt  sich  in 
Fleischbrühe-Pepton,  Agar  und  Gelatine  züchten.  Die  Culturen  entwickeln 
sich  im  untersten  Theil  des  Nährmedinms  bis  etwa  1  cm  von  der  Oberflftche. 
Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheinen  sie  als  fein  granulirte  Oolonien 
mit  einem  dunkleren  Gentrum,  welche  am  2.-3.  Tage  lebhafte  G^asentwick- 
lung  zeigen;  die  Gasblasen  nehmen,  wenn  sie  in  die  Höhe  steigen,  einen 
Theil  der  Cultnr  mit,  so  dass  entlang  ihres  Weges  eine  neue  Aussaat  ent- 
steht, wodurch  allmählich  die  Culturen  ein  eigenthfimliches  Aussehen  er- 
halten. Die  Oasentwicklung  kann  so  stark  werden,  dass  der  Wattepfropf 
herausgetrieben  wird.  Durch  Verimpfung  der  Beinculturen  konnte  die 
Krankheit  auf  Meerschweinchen  und  Mäuse  verimpft  werden,  doch  büssen 
bei  Weiterimpfdng  die  Culturen  rasch  ihre  Virulenz  ein.  Verf.  hat  auch 
die  prophylaktische  Impfung  der  Schafe  in  der  Weise  versucht,  dass 
er  Nierensubstanz  eintrocknete,  pulverisirte  und  nach  Verreibung  mit 
Wasser  (Näheres  s.  im  Original)  an  der  Innenseite  des  Schenkels  subcutan 
iiVJicirte.  Während  ohne  Impfting  etwa  40  ^/^  der  Lämmer  starben,  gingen 
von  den  geimpften  nur  4  ®/q  zu  Orunde.  Johne. 

C.  0.  Jensen  (1259) berichtet-ebenfalls  fiberBradsot  der  Schafe, 
eine  milzbrandähnliche  Krankheit,  welche  auf  Irland,  den  Farörinseln  und 
in  einigen  G^enden  Norwegens,  vorkomme.  Es  handle  sich  herbei  um  eine 
acut  verlaufende,  mit  einer  hämorrh.  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Lab- 
magens beginnende  und  zu  starker  Oasentwicklung  im  Magen  und  Darm- 
kanal führende  Infections-Krankheit,  welche  theils  durch  eine  Allgemein- 
infection,  theils  durch  DyspnoS  tOdte.  —  Nachdem  Verf.  zunächst  die  Oe- 
schichte  der  Krankheit  besprochen,  geht  er  näher  auf  die  Ursachen  der- 
selben ein.  —  Als  solche  fand  er  den  schon  von  Nielsen  (s.  oben)  be- 
schriebenen, sporentragenden  Bac.,  dessen  Widerstandsfähigkeit  eine  sehr 
grosse  zu  sein  scheint.  Verf.  erhielt  nämlich  sowohl  von  Irland,  als  auch 
von  Noi*wegen  Material  von  an  Bradsot  erkrankten,  bezw.  gestorbenen 
Thieren,  und  zwar  theils  Organstücke,  die  in  Spiritus  oder  Olycerin  z.  Th. 
wochenlang  gelegen  hatten,  femer  eingetrocknete  Säfte  oder  Parenchym, 
z.  Th.  Deckglaspräparate  von  Nieren-,  Muskelsaft  u.  s.  w.  Er  fand  sporen- 
halüge  Bac.  in  allem  untersuchten  Materiale,  selbst  in  solchen,  das  7  Wochen 
in  Alkohol  gelegen  hatte.  Auch  im  faulenden  Blute  erhielten  sich  die  Sporen 
lebend  und  widerstanden  der  Siedehitze.  Es  gelang  J.  aus  beinahe  allem 
ihm  fiberbrachten,  schlecht  conservirten  Materiale  eine  bestimmte,  sporen- 
tragende Bac-Form  zu  isoliren,  die  nach  ihrem  Aeusseren  und  nach  der 
Anzahl  der  erzielten  Colonien  als  absolut  identisch  mit  jener  angesehen 
werden  musste,  welche  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  den 
ihm  übergebenen  gefärbten  Präparaten  constaürt  worden  war. 

Die  vonJ. mit Reinculturen  angestellten  Infectionsversuche  ergaben, 
dass  der  fragliche  Bac.  im  Stande  ist,  an  der  Infectionsstelle  eine  intensive 
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hämorrhagische  Entzündung  hervorzurufen,  dass  er  unter  Umständen  in 
das  Blut  übergehen  und  nach  dem  Tode  des  Thieres  darin  in  grossen  Mengen 
auftreten  kann.  Durch  Fütterung  bacillenhaltigen  Materiales  am  Schafe 
wurde  die  Krankheit  nicht  erzeugt 

Es  gehört  zweifellos  eine  bestimmte,  augenblickliche  Disposition  der 
Thiere  dazu,  um  die  natürliche  Infection  stattfinden  zu  lassen. 

Der  Bradsotbac.  ist  anaSrob  und  steht  dem  Rauschbrandbac  sehr  nahe; 
in  den  Cultnren,  sowie  beider  Impfdnginden  Geweben  entwickelter  reichlich 
Gas.  Er  ist  Schweinen,  Mäusen,  Tauben  und  Hühnern  gegenüber  pathogen, 
im  Gegensatz  zum  Bauschbrandbac.  Seine  Culturen  gleichen  denen  des 
Oedem-  und  des  Bauschbrandbac.  Die  Bradsotimpftmg  giebt^  wie  J.  bewies, 
keine  Immunität  gegen  Bauschbrand.  Beide  Krankheiten  sind  also  nicht 
identisch.  Nach  Niblsbn  (s.  oben)  scheint  es  mOglich  zu  sein,  eine  Vacci- 
nation  gegen  die  Bradsotinfection  mit  Erfolg  auszufahren,  ähnlich  wie  dies 
gegenüber  dem  Bauschbrande  gelungen  ist. 

J.  bezeichnet  die  Bradsot  als  eine  Art  Fütterungsranschbrand  der  Schafe, 
die  allerdings  durch  eine  andere  Bac.-Form  verursacht  wird.  Johne. 

C.  0.  Jensen  (1258)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  seine  Unter- 
suchungen über  den  Bac.  der  Bradsot  der  Schafe;  sie  sind  ansftlhrlicher 
in  der  Deutschen  Zeitschrift  ftir  Thiermedicin  (s.  oben)  veröffentlicht. 

C.  O.  Jensen. 

Brnland  (1257)  giebt  theils  eine  historische  Uebersicht  über  das  Auf- 
treten der  Bradsot  unter  den  Schafen  auf  Island,  theils  ein  Verzeichiuss 
der  Verluste  im  Winter  1894-1895  und  endlich  eine  Uebersicht  der  bis 
jetzt  auf  Island  vorgenommenen  Schutzimpftmgen  gegen  Bradsot^  welche 
nur  theilweise  gute Besultate  gegebenhaben.  Im  Winter  1894-1895  wurden 
29841  Bradsotfälle  angemeldet;  Berichte  von  71  Orten  sind  nicht  einge- 
gangen, so  dass  der  Verlust  in  Wirklichkeit  noch  grosser  sein  muss. 

C.  O.  Jensen. 

C.  0.  Jensen  (1260)  theUt  mit^  dass  in  Schottland  das  Fleisch  von  an 
„Braxy*'  oder  „Bradsot*^,  einer  intensiv  hämorrhagischen  infectiOsen  and 
rasch  tödtenden  Entzündung  des  Labmagens,  gestorbenen  Schafen  in  Schott- 
land überall  ohne  Bedenken  und  ohne  NachtheU  gegessen  werde.    Johne. 

v)  Bacillen  bei  Pnenmonie  der  Schafe  lud  Ziegen 

1262.  Li^nanx,  E.,  Etüde  d*une  pnenmonie  enzootique  du  mouton  (An- 
nales de  M6d.  v6t6r.  t  45  p.  625). 

1263.  Nlcolle  et  Bdflk-Bey,  La  Pneumonie  des  ch&vres  d'Anatolie.  In 
Memoire  (Annales  de  l'Inst.  Pasteub  no.  6  p.  821). 

Li^nanx  (1262)  beschreibt  eine  chronische  Pneumonie,  welche  seuchen- 
artig in  einer  belgischen  Schafheerde  auftrat  und  im  Lauf e  von  2  Jahren 
^/jQ  der  Thiere  beM.  30  derselben  gingen  zu  Grunde,  die  anderen  Kranken 
wurden  geschlachtet  Die  Section  ergab  grössere  pneumonische  Heerde  im 
Zustande  der  weichen,  grauen  Hepatisation  und  an  der  Oberfläche  eine  gering« 
Menge  von  pleuritiscbem  Exsudate. 


Der  Saft  der  kranken  Lnngenabschnitte  enthielt  ein  ovales  Stäbchen  von 
1-2  /lA  Länge,  ^l^-^l^^  [a  Dicke,  das  auf  den  Nährböden  zu  längeren  Orga- 
nismen aoswnchs.  Dasselbe  war  anbeweglich  und  leicht  färbbar,  doch  nicht 
nach  der  Methode  von  GHelam. 

Es  wnchs  auf  den  gewöhnlichen  Cnltnrböden:  in  Bonillon  entstand  ein 
Bodensatz  and  die  Flüssigkeit  warde  saaer ;  aaf  Seram  entwickelten  sich  rande, 
trockene  Coltaren ;  aaf  Agar-Agar  wachsen  fencht  glänzende  grosse  Rasen; 
Gelatine  warde  nicht  verflüssigt.  Das  Wachstham  war  ein  aasschliesslich 
aerobisches.  Der  Mikroorganismas  tödtete  rasch  Meerschweinchen  and 
Mäase.  Taaben,  Hühner,  Ratten  and  Kaninchen  erkrankten  nicht  Dagegen 
erkrankten  Ziegen  and  Schafe.  Bei  diesen  Thieren  erzeagte  die  intra- 
palmonale  Ii^'ection  eine  Pneamonie;  die  YerfÜtterang,  die  Iigection  in  die 
Trachea  and  die  snbcatane  Ii\jection  veranlassten  Fieber,  Schwäche,  Durch- 
fall, Arthritis,  aber  keine  Pneamonie.  QuiUebeau. 

Nicolle  and  Bdflk-Bey  (1263)  beobachteten  in  der  ümgebang  von 
Constantinopel  aaf  asiatischer  Seite  das  Vorkommen  einer  Infectionskrank- 
heit  bei  Ziegen,  welche  sich  als  eine  Plearopneamonie  darstellt  and  patho- 
logisch-anatomisch grOsste  Aehnlichkeit  mit  der  entsprechenden  Krankheit 
beim  Menschen  hat  Die  mit  Hasten  und  Athemnoth  einhergehende  Er- 
krankung dauert  etwa  zehn  Tage.  In  den  letzten  4-5  Tagen  treten  Lähm- 
ungen der  Extremitäten  auf.  Nur  ^j^r^j^  der  erkrankten  Thiere  kommen 
durch,  besonders  jüngere  Thiere  erliegen  leicht.  In  den  erkrankten  Lungen- 
partien, nicht  in  anderen  Organen  findet  sich  in  Massen  ein  Kokkobac.  aus 
der  Gruppe  der  Bac.  der  Septikaemia  haemorrhagica.  Er  ist  unbeweglich, 
sporenlos,  nach  6bam  nicht  färbbar.  Mehr  oder  weniger  reichlich  wächst 
er  auf  den  üblichen  Substraten,  (nicht  auf  KartofiEeln),  am  besten  bei  35-37^, 
auch  anaerob,  nicht  verflüssigend.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur  stirbt  er 
schnell  ab,  besser  hält  er  sich  im  Eisschrank.  Seine  Virulenz  sinkt  in  fort- 
gezüchteten Culturen  bald  herab.  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Tauben  gehen  auf  Impfungen  an  Septikämie  ein;  subcutane  Impfung  bei 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  giebt  bisweilen  in  Heilung  ausgehende 
Abscesse.  Injection  unter  die  Haut  von  Ziegen  todtet  die  Thiere  langsam; 
dabei  treten  Lähmungen  der  Extremitäten  auf.  üeberstehen  einer  Impfang 
mit  geringer  Dosis  zeitigt  eine  gewisse  Resistenz  gegen  weitere  subcutane 
Impfungen.  Injection  in  die  Lunge  hat  nur  Erfolg,  wenn  gleichzeitig  etwas 
Milchsäure  miteingespritzt  wird.  Das  gleiche  Krankheitsbild  wie  bei  spontan 
erkrankten  Thieren  scheint  dadurch  nicht  erzielt  worden  zu  sein,  vielmehr 
nur  Pleuritis  und  Hämorrhagien.  Die  Bac.  fanden  sich  nach  dem  Tode 
der  Thiere  bald  nur  in  der  Lunge,  bald  in  allen  Organen.  Das  Üeberstehen 
einer  intrapulmonalen  Impfung  scheint  gegen  eine  folgende  Ii^jection  in 
dasselbe  Organ,  nicht  aber  unter  die  Haut  zu  schützen.  Auch  Kälber  und 
Hunde  sind  inflcirbar,  wenn  auch  nicht  ganz  leicht,  nämlich  nur  mit  dem 
Peritonealexsudat  in  die  Bauchhöhle  geimpfter  Meerschweinchen. 

Verff.  glauben,  dass  ihr  Bac.  von  dem  der  septischen  Pleuropneumonie 
der  Kälber  verschieden  ist  Denn  unter  den  erkrankten  Ziegen  gehaltene 
Kälber  erkranken  nicht  spontan,  ausgewachsene  Ziegen  aber,  für  welche 
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der  Eftlberbac.  sehr  wenig  pathogen  sein  soll,  werden  zahlreich  befallen. 
Im  Gegensatz  zn  der  Eälberkrankheit  fehlt  bei  der  Ziegenpnenmonie  die 
Verbreitung  der  Erreger  durch  den  ganzen  Organismus  und  eineBetheüignng 
des  Darmkanals  an  der  Erkrankung.  Dagegen  treten  hier  Lähmungen  auf, 
die  bei  der  Eälberaffection  nicht  vorkommen.  Auch  ezistiren  Unterschiede 
in  den  culturellen  Eigenschaften:  der  eine  Bac.  wftchst  auf  Kartoffeln,  der 
andere  nicht  Abel. 

tp)  Bacillus  der  eitrigen  Ljmphangitis  der  Haut  des  Pferdes 

1264.  Nocard,  E.,  Sur  une  lymphangite  ulc^reuse  Simulant  le  fieircin 
morveux  chez  le  cheval  (Annales  de  Tlnst.  Pasteub  1. 10  p.  609). 

Dass  die  eitrige  Lymphangitis  der  Haut  oder  des  ünterhautzellge- 
gewebes  beim  Pferde,  der  sogen.  Wurm  (französisch  Farcin),  nicht  aus- 
schliesslich eine  Manifestation  der  Malleusinfection  ist,  wie  man  ursprflng- 
lich  annahm,  sondern  auch  im  Anschlüsse  an  Wundinfectionen,  bei  der 
Druse,  den  Pferdepocken  und  als  besondere  durch  die  Hefeart  erzeugte 
Afiection  (farcino  cryptocochico  Bivolta)  vorkommt,  ist  im  Laufe  der 
Zeit  festgestellt  worden.  In  fast  allen  Culturlftndem  bestehen  gesetzliche 
Bestimmungen,  denen  zu  Folge  rotzkranke  Pferde  sofort  getOdtet  werden 
sollen.  Um  nun  festzustellen,  ob  ein  Pferd,  welches  eine  als  Hautrotz  imponi- 
rende  eitrige  Lymphangitis  aufweist,  wirklich  rotzkrankist,  also  getOdtet  wer- 
den muss,  oder  an  einer  Lymphangitis  aus  anderer  Ursache  leidet,  benutzt 
man  in  der  Praxis  zwei  Methoden  zu  schneller  Diagnose,  n&mlich  die  Probe- 
i^jection  des  Pferdes  mit  Malleüi  und  die  Verimpfting  von  Eiter  in  die 
Bauchhöhle  des  männlichen  Meerschweinchens. 

um  die  letztere,  von  Stbaüs  empfohlene  Methode  vorauszunehmen,  so 
entsteht  2-3  Tage  nach  der  Impfung  eine  eitrige  Entzündung  der  Hoden- 
hüllen, die  zur  Schwellung  des  Hodens,  Vereiterung  desselben.  Durchbrach 
des  Eiters  nach  aussen  führt,  und  nach  etwa  14  Tagen  erfolgt  der  Tod  des 
Thieres  an  Allgemeininfection,  —  falls  Botzbac.  in  dem  Eiter  des  Pferdes 
vorhanden  waren.  Indessen  können  nicht  nur  Botzbac.,  sondern  auch  an- 
dere Mikroorganismen  derartige  Erscheinungen  hervorbringen,  wodurch 
die  Bedeutung  der  Methode  stark  beeinträchtigt  wird.  So  fand  Eutsohsr 
im  Naseneiter  eines  rotzigen  Pferdes  neben  Malleusbac.  einen  anderen  Bac., 
welcher,  in  die  Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  gebracht,  Testikelver- 
eiterung  bewirkte,  Hallopeaü  und  Bubsau  erreichten  das  gleiche  Be- 
sultat  bei  Verimpfong  von  Eiter  einer  Mycosis  fungoides.  Nocard  (1264) 
konnte  feststellen,  dass  es  eine  demBotz  der  Haut  äusserst  ähnliche  Lymphan- 
gitis purulenta  beim  Pferde  giebt,  deren  Erreger  die  gleichen  Erscheinungen 
wie  Botzbac.  bei  Verimpfüng  in  den  Peritonealsack  des  Meerschweinchens 
hervorrufen,  von  ihnen  aber  durchaus  verschieden  sind. 

Eine  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  dieser  rotzähnlichen  Erkrankung 
geben  folgende  Zahlen:  Bei  der  Untersuchung  von  67  rotzverdächtigen 
Pferden  trat  59mal  nach  Anwendung  der  SrBAus'schen  Methode  Hoden- 
eiterung bei  Meerschweinchen  ein.  Aber  nur  43mal  handelte  es  sich  um 
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echten  Matlens,  die  übrigen  16  Fälle  waren  Infectionen  mit  dem  von  N 
entdeckten  Bac.  —  Die  durch  denselben  erzengten  Erankheitserscheinungei 
beim  Pferde  sind  denen  des  echten  Kotzes  sehr  ähnlich.  Es  treten  diffds( 
Schwelinngen,  Knoten,  nlcerirende  Wunden,  geschwollene  Lymphstränge 
in  die  Erscheinung.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  acut,  so  dass  die 
Thiere  in  wenigen  Wochen  mit  zahlreichen  Geschwüren  und  Abscessen,  be- 
sonders an  den  Extremitäten,  zu  Grunde  gehen,  oder  chronisch,  indem  von 
Zeit  zu  Zeit  Abscesse  entstehen,  die  wieder  abheilen,  und  die  Gesundheit 
und  Leistungsfähigkeit  des  Thieres  selbst  Jahre  lang  wenig  beeinträch- 
tigen. Die  zu  den  erkrankten  Bezirken  gehörigen  Lymphdrüsen  sind  ge- 
schwollen, aber  sie  werden  nie  hart,  entzünden  sich  nicht  und  vereitern 
nie.  In  drei  Fällen  sah  N.  die  Lymphangitis  centralwärts  auf  die  grossen 
Lymphstämme  des  Rumpfes  fortschreiten.  Bei  der  Section  fonden  sich 
Eindenabscesse  der  Niere,  zweimal  grosse  hämorrhagische  bronchopneu- 
monische  Heerde  —  an  beiden  Orten  die  von  N.  entdeckten  Bac.  — ,  wäh- 
rend die  anderen  innem  Organe  intact  erschienen.  Die  Lifectiosität  der 
Erkrankung  scheint  nicht  gross  zu  sein,  denn  nur  zwei  befallene  Thiere 
stammten  aus  demselben  Stalle;  die  übrigen  hatten,  selbst  mit  eiternden 
Wunden,  zwischen  anderen  Pferden  im  Stalle  gestanden,  ohne  ihre  Nach- 
barn zu  inflciren. 

Der  die  Affection  erregende  Bac.  findet  sich  sehr  reichlich  im  Eiter  und 
ist  leicht  cultivirbar.  Im  Eiter  liegt  er  in  Haufen  angeordnet,  seltener  ein- 
zeln, innerhalb  und  ausserhalb  der  Eiterzellen.  Er  ist  ein  feines  Stäbchen 
von  grosser  Aehnlichkeit  mit  dem  Diphtheriebac,  aber  in  frischen  Culturon 
ohne  dessen  ungleichmässige  Färbbarkeit.  In  älteren  Culturen  sind  seine 
Formen  mehr  kokkenartig,  auch  finden  sich  dann  Eeulenformen  vor.  In 
glycerinhaltigen  Substraten  ist  er  von  vornherein  kurz  und  plump.  Er  färbt 
sich  leicht,  auch  nach  Gbah  („admirablement**).  Culturen  sind  nur  bei 
Körperwärme  zu  erzielen.  Das  beste  Medium  ist  erstarrtes  Blutserum.  Hier 
entstehen  nach  36-48  Stunden  runde  leuchtende  Colonien,  deren  Farbe  auf 
Pferdeserum  schmutzigweiss,  auf  Binderserum  geblich  iBt.  Die  Mitte  der 
Colonie  prominirt  bisweilen  etwas,  in  die  Tiefe  des  Substrates  wachsen  wie 
bei  Streptothrixarten  feine  büschelförmige  Bac.-Züge  hinein.  Auf  Agar 
bilden  sich  kleine  weissliche  undurchsichtige  Colonien  mit  scharfen  oder 
gezackten  Bändern  und  hervorgewölbtem  Centrum;  sie  haften  nicht  auf 
dem  Nährboden  fest.  In  Bouillon  entsteht  ein  feiner  krümeliger  Bodensatz 
ohne  Trübung  des  Mediums.  Beim  Aufschütteln  der  Cultur  entwickelt  sich 
eine  nicht  wieder  verschwindende  Trübung  der  Bouillon.  In  glycerinhaltiger 
Bouillon  entsteht  kein  krümeliger,  sondern  ein  pulveriger  weisslicher  Boden- 
satz. Auf  der  Kartoffel  wächst  der  Bac.  in  Form  eines  schmutzigweissen, 
dünnen,  wie  ein  trockenes  Pulver  aussehenden  Rasens.  In  Milch  gedeiht 
er  schlecht,  ohne  ihr  Aussehen  und  ihre  Beaction  zu  verändern,  üeberhaupt 
beeinflnsst  seine  Vermehrung  in  einem  Medium  dessen  Beaction  nicht. 
Anaörob  entwickelt  er  sich  nichts  Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet. 
Die  Culturen  erhalten  Monate  lang,  auch  bei  Zimmertemperatur,  ihre 
Lebensfähigkeit  und  Virulenz.    Isolirung  des  Bac.  aus  dem  Eiter  gelingt 
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leicht  bei  fractionirter  Aassaat  auf  Serum  oder  Agar.  —  Verimpfiuig  des 
Eiters  in  den  Peritonealranm  von  Meerschweinchen  führt,  wie  schon  er- 
wähnt)  zur  Eiterung  der  Hodenhüllen  mit  consecutiver  Vereiterung  des 
Testikels  selbst,  und  zwar  beginnen  die  Erscheinungen  36-120  Stunden 
nach  der  Infection.  Sterben  die  Thiere,  so  findet  man  ausserdem  etwas 
fadenziehende  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  kleine  Heerde  mit  kfisigem 
Eiter  im  Netz  und  Eiterfleckchen  im  Mesenterium  viscerale  mit  zahlreichen 
Bac.  Oft  leben  die  Thiere  Monate  lang;  man  findet  dann  bei  der  Section 
in  Netz,  Milz,  Leber  einzelne  grosse  abgekapselte  Eiterheerde  mit  dickem 
Pus  und  lebenden,  virulenten  Bac.  Impfhngen  mit  Culturen  in  die  Bauch- 
höhle des  Meerschweinchens  geben  das  gleiche  Bild  nur,  wenn  sehr  wenig 
Material  verimpft  wurde,  sonst  entsteht  eitrige  Peritonitis,  Abscessbildung 
im  Netz  und  unter  Temperatursturz  erfolgt  nach  24-48  Stunden  der  Tod. 
—  Subcutane  Impfungen  mit  Eiter  oder  Cultur  erzeugen  beim  Meerschwein- 
chen, Pferd,  Maulthier  und  Esel  der  Regel  nach  nur  bald  sich  öfEhende  und 
darauf  abheilende  Abscesse.  Nur  einmal  entstand  nach  Infection  mit  Cultur 
bei  einem  Pferde  eine  progressive  ulceröse  Lymphangitis.  Intravenöse 
Impfung  beeinflusste  in  erheblicher  Weise  von  allen  genannten  Thieren 
nur  Kaninchen;  diese  erlagen  nach  15-30  Tagen  unter  Abmagerung:  Sec- 
tions-  und  Bacterienbefund  negativ.  Weisse  Mäuse  erliegen  nach  24-48 
Stunden  mit  Eiterung  an  der  Impfstelle  bei  subcutaner  Impfung  unter  septi- 
k&mischer  Verbreitung  der  Bac.  Hühner  sind  refractär,  Tauben  gehen  nach 
intravenöser  Impfung  manchmal  ein,  ohne  pathologische  Processe  in  den 
Organen  zu  zeigen^. 

Nachdem  wir  aus  N.'s  Schilderung  den  „Pseudorotz**  der  Haut  beim  Pferde 
kennen  gelernt  haben,  wird  man  für  die  Praxis  der  STBAus'chen  Methode 
zur  Diagnose  einen  noch  geringeren  Werth  nur  beimessen  dürfen,  als  sie 
ihn  noch  nach  den  Untersuchungen  Eütscheb's  wie  Hallofeaü  und  Bubsau's 
behalten  hatte;  jedenfalls  darf  man  nicht  ohne  genaue  Untersuchung  des 
Eiters  bei  Vereiterung  der  Testikel  geimpfter  Meerschweinchen  die  Diagnose 
auf  Rotz  stellen,  wie  es  in  der  thierärztlichen  Praxis  wohl  hier  und  da  ge- 
schieht Die  mikroskopische  Prüfung  des  Eiters  vom  Pferde  sowohl  wie 
vom  Meerschweinchen  lässt  leicht  den  N.'schen  vom  rechten  Rotzbac  nnter- 
Bcheiden.  Jener  nimmt  die  GnAM'sche  Färbung  an,  dieser  nicht. 

Mit  Erfolg  kann  man  sich  auch  des  ersten  Eingangs  genannten  Ver- 
fahrens zur  Rotzdiagnose  bedienen,  —  derMalleinprobe:  Pseudorotzkranke 
Pferde  reagiren  absolut  nicht  auf  eine  MalleYnii^ection,  w&hrend  beim  rotz- 
kranken  Thiere,  nach  N.'s  Angaben  wenigstens,  unweigerlich  eine  starke 
Temperaturerhöhung  nach  der  Einspritzung  sich  bemerkbar  macht,  wenn 
auch  die  locale  Reaction  an  der  Ii^'ectionsstelle  und  die  Allgemeinreaction 
sehr  gering  sein  können.  Abd. 


^)  Ref.  venmast  Angaben  über  die  Pathof^enität  des  Bac.  für  Feldmftose,  die 
bei  dem  bekannten  Verhalten  des  Rotzbac.  diesen  Thieren  gegenüber  interessant 
gewesen  wären.  Auch  findet  sich  keine  Mittheilung  dariiber,  ob  die  Nasen- 
schleimhant  bei  dem  Pseudorotz  ergriffen  wird,  bezw.  ob  sich  im  Nasensecret 
die  Bac.  finden.  Ref. 
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x)  BaciUuB  der  Hundestaupe 

1265.  Galli-Talerio,  B.,  Der  Mikroorganismus  der  Hondestanpe  (CtbL 
f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  18/19  p.  694). 

Galli-Taleiio  (1265)  hat  in  vielen  Fällen  von  Hundestaupe  einen 
Ovalbac.  in  Lunge,  Grehim,  Bückenmark,  in  dem  Exsudat  der  Hirn-  und 
Bückenmarkshäute,  im  Eiter  der  Sinus  frontalis,  sowie  im  Conjunctival- 
secret  nachgewiesen  und  gezüchtet  Impfungen  (mit  Reinculturen?)  bei 
alten  Hunden  sind  erfolglos  geblieben,  dagegen  hat  die  subcutane  Impftmg 
eines  Hundes,  der  5  Monate  alt  war,  alle  Symptome  der  Hundestaupe  ver- 
ursacht, und  bei  der  Obduction  konnte  G.  den  Ovalbac.  nachweisen.  In 
einem  Falle  hat  sich  bei  einem  Kaninchen  an  der  Impfstelle  ein  Geschwür 
gebildet,  und  in  Culturen  konnten  die  Ovalbac.  nachgewiesen  werden. 

In  Oelatineculturen  erscheinen  nach  24  Stunden  Gasblasen  und  auf  der 
Oberfläche  entwickelt  sich  ein  weisser  Belag,  welcher  sich  in  der  Mitte 
trichterförmig  einzieht,  die  Gelatine  wird  aber  nicht  verflüssigte  Auf  Agar- 
culturen  entwickeln  sich  kleine  weisse  Punkte,  die  später  zusammenfliessen. 
In  erstarrtem  Pferdeserum  sieht  man  nach  24  Stunden  längs  des  Impfstiches 
eine  Trübung  und  es  entwickelt  sich  eine  trichterförmige  Cultur.  Im  flüssigen 
Pferdeserum  erscheinen  kleine  Flocken  am  Grunde  des  Gefteses,  das  Serum 
bleibt  aber  durchsichtig.  Die  Bouil^onculturen  zeigen  zuerst  Trübung,  nach 
einigen  Tagen  Bodensatz.  Auf  Kartoffeln  wächst  der  Ovalbac.  in  weiss- 
lichen,  durchscheinenden  Auflagerungen.  Die  Bac.  sind  in  den  Culturen 
bald  isolirt,  bald  zu  zweien,  durch  eine  helle  Substanz  verbunden;  manch- 
mal in  der  Mitte  eingeschnürt,  zu  langen  Fäden  oder  zu  Ketten  vereinigt 
und  immer  beweglich.  Hie  und  da  findet  man  Bac.  mit  vergrösserten  Enden, 
die  eine  kleine  Spore  enthalten.  Nach  Gbam  färben  sie  sich  gut,  aber  nicht 
gleichmässig,  denn  die  Enden  erscheinen  oft  besser  gefärbt.  v,  Bätx. 

^p)  Bacillus  einer  Kanarienvogelseuche 

1266.  Sem,F., Eine ueueinfectlöseKrankheitderKanarienvögel (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  22  p.  171). 

Kern (1266)  hatte  Gelegenheiteine  neue  infectiöseKrankheit  der 
Kanarienvögel  zu  beobachten,  welche  im  allgemeinen  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Geflügeltyphoid  hatte,  aber  durch  andere  Bacterien  hervor- 
gerufen war,  deren  morphologische  Beschaffenheit  allerdings  nur  ungenügend 
beschrieben  ist  Ausführlich  wird  dagegen  das  biologische  Verhalten  des 
aufgefundenen  Bacteriums  geschildert,  seine  üebertragbarkeit  auf  Kanarien- 
vögel und  Sperlinge  erwähnt,  vor  allem  aber  wird  in  diagnostischer  Be- 
ziehung hervorgehoben,  dass  der  Bac.  nicht  auf  Hühner  übertragbar  sei. 

Johne. 


a)  Yariola  lud  Yaccine 

Referenten:  Doc.  Dr.  R.  Abel  (Hamburg),  Prof.  Dr.  A.  GnlUebeau 
(Bern),  Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack  (Cambridge),  Prof.  Dr.  F.  Tangl 
(Badapest),  Prof.  Dr.  A.  Trambosti  (Ferrara),  Dr.  K.  Wale  (Tübingen). 

1267.  Arloing,  S-^Inflaence  de  rexanth^mevacdnal  snr  les  localisations 
exterienres  de  certaines  microbes;  infection  secondaire  et  infeetion 
conecmitanse  (Lyon  m6d.  t  81,  mars  p.  405).  —  (S.  546) 

1268.  Arloing,  S^  Inflnence  de  rezantheme  vaccinal  sur  les  localiBations 
microbiennes  (Journal  de  M6d.  v6t6r.  t  117  p.  193).  —  (S.  549) 

1269.  Arloing,  S.^  Snr  nne  forme  atypiqne  de  Texantheme  vaccinal 
g6n6rali8^e  exp6rimental  snr  le  ponlain  (Compt.  rend.  de  la  See.  de 
Biol.  no.  1  p.  25).  —  (S.  549) 

(Anbert,)  Snr  Tidentit^  originelle  de  la  Vaccine  et  de  la  variole 
(Lyon  mM.  t  81,  avril  p.  543). 

1270.  B^clfere,  Essais  de  s^mmth^rapie  de  la  variole  a  l'aide  du  s^nun 
de  g6nis8e  vaccin6e  (Quz.  m6d.  de  Strasbourg  no.  2  p.  21). — (S.  551) 

1271.  B^clfere,  Chambon  et  M^nard,  £tndes  snr  rimmnnit^  vaccinale 
et  le  ponvoir  immnnisant  dn  s^mm  de  g^nisse  vaccin^  (Annales  de 
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Einen  von  ihm  „Variolokokkus^  getauften  Streptok.  sieht  Le  Dantec 
(1305)  als  das  Variolacontagium  an.  Er  fand  diesen  Streptok.  in  50 
VariolafäUen  im  Blute,  bei  nicht  foudroyant  tOdtlich  verlaufenden  Fällen 
auch  in  den  Organen.  Dem  Erysipelstreptok.  ähnlich  unterscheidet  sieh  der 
Variolokokkus  von  ihm  doch  dadurch,  dass  er  in  Bouillonculturen  grosse 
zu  Boden  sinkende  Flocken  bildet  und  Milch  zur  Gerinnung  bringt  Eine 
Immunisirung  von  Kaninchen  mit  dem  einen  Kokkus  gegen  den  anderen  ist 
nicht  möglich(Ver8Uchsprotokolle  fehlen).  Auch  im  Inhalt  der  Variolapustel 
findet  sich  der  Variolokokkus  stets.  Er  wächst  aus  dem  Pustelinhalt  aber 
zunächst  nur  anaSrob,  erst  von  der  zweiten  Generation  an  auch  aSrob. 
Der  aus  dem  Pustelinhalt  gezüchtete  Kokkus  ist  identisch  mit  dem  aus  dem 
Blute  zu  gewinnenden,  aber  weniger  virulent  als  dieser.  Versuche  an  Kälbern 
mit  Beinculturen  des  Variolokokkus  hat  Le  D.  nicht  gemacht;  seine  lieber- 
Zeugung,  dass  dieser  Organismus  der  Erreger  der  Variola  sei,  gründet  sich 
nur  auf  die  Thatsache  des  angeblich  constanten  Vorkommens  des  Kokkns 
bei  Variolaerkrankungen. 

Le  D.  schildert  auch  kurz  die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Latst'^  ange- 
stellten erfolgreichen  Versuche  zur  Ueberimpfong  von  Variola  mittels  des 
Blutes  Erkrankter  auf  Kälber.  Er  glaubt,  durch  diese  Versuche  die  Identität 
von  Variola  und  Vaccine  erwiesen  zu  haben,  während  Latbt  diesen  Schlnss 
nicht  für  nothwendig  hält*.  Abel. 

Copeman  (1274)  giebt  an,  es  sei  ihm  gelungen,  den  von  Klbik  und  ihm 
schon  früher  in  Pockensecret  und  Vaccinelymphe  gesehenen  Bac.,  den  er  für 
den  Erreger  der  Variola  und  Vaccine  hält,  im  Hühnerei  zu  züchten, 


t)  S.  Referat  No.  1304  p.  647.  Red. 

*)  Vor  allem  ist  es  nicht  erwiesen,  dass  der  gefundene  Streptok.,  dessen  Iden- 
tität mit  dem  Streptok.  pjog.  s.  erysipelatis  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  der 
Erreger  der  Variola  sei.  Die  deutschen  Bacteriologen  sind  längst  darüber 
einig,  dass  die  im  Blute  Ton  Variolakranken  und  in  den  Vaccinepusteln  tot> 
kommenden  Streptok.  Zeichen  einer  secundären  pjogenen  Infection  beim  V»- 
iriolaprocesse  sind.    Baumganrieiu 
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mit  y erimpfüng  der  Eicoltoren  auf  Efilber  bei  diesen  aber  wiedenun  Vaccine 
zu  erzeugen.  Die  Versuche  Verf/s,  sind  allerdings  recht  wenig  beweisend. 
Er  brachte  Pockenpnstelsecret  in  rohe  Hfllinereier  and  bebrfltete  diese  bei 
37^  einen  Monat  lang.  Dann  impfte  er  mit  dem  Eünhalt,  in  dem  sich  mikro- 
skopisch angeblich  nnr  der  C.'sche  Bac.  fand,  Kälber,  welche  danach  auch 
an  Vaccine  erkrankten.  Es  ist  Indess  dabei  zu  berücksichtigeni  dass  die 
Kälber  gleichzeitig  immer,  wenn  auch  an  einer  anderen  Körperstelle,  mit 
Vaccinelymphe  inficirt  worden,  so  dass  also  eine  Uebertragong  des  Impf- 
stoffes von  dort  ans  anf  die  mit  Eicnltor  inficirten  Stellen  möglich  war,  femer, 
dass  die  Eicnltnr  in  erster  Generation  verimpft  wnrde ;  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  neben  den  Bac  noch  die  echten  Vaccinerreger  in  der  Eicnltor  in  lebens- 
fähigem nnd  virulenten  Zustande  vorhanden  waren,  und  dass  die  Bac.  keine 
Bolle  bei  der  Infection  der  Thiere  spielten.  Abd. 

Eine  zusammenÜASsende  Darstellung  unserer  Kenntnisse  über  die  Variola 
giebt  Immermann  (1294)  in  Nothkagbl's  specieller  Pathologie  und  The- 
rapie. In  einem  Capitel  „Parasitologisches  über  das  Pockengift" 
werden  die  bisherigen  Bemühungen,  das  Pockencontagium  zu  eruiren,  kurz 
und  kritisch  gewürdigt,  mit  dem  Resultat,  dass  den  ProtozoSnbeftmden  vom 
Verf.  die  grdsste  Bedeutung  für  die  L9sung  der  Frage,  die  ihm  übrigens 
noch  nicht  entschieden  zu  sein  scheint,  zuerkannt  wird.  Eine  ausführliche 
Schilderung  erfährt  die  Vaccination;  die  Methoden  zur  Gewinnung  brauch- 
baren Impfstoffes,  der  Nutzen  der  Impfung,  die  durch  sie  möglichen  Gesund- 
hdtsschädigongen  werden  eingehend  besprochen.  Abel. 

Einen  Ueberblick  über  die  seit  dem  Jahre  1887  unternommenen  Ver- 
suche zur  Eeinzüchtung  des  Vaccinecontagiums  giebt  L«  Pfeiffer 
(1319).  Verf.  hatte  bereits  1887^  eine  Zusammenfassung  der  bis  dahin 
erschienenen  Arbeiten  über  die  Variola-  und  Vaccineätiologie  gegeben,  an 
die  seine  jetzige  Publication  anschliesst  V7ie  damals,  ist  er  auch  jetzt  noch 
der  Meinung,  das  eine  Züchtung  des  Variolaerregers  auf  den  üblichen  Bac- 
teriennährböden  nicht  möglich  ist  Weder  in  den  CopBüAK-KiiBiK'schen  Bac. 
noch  in  den  Voior-BusTE^schen  Kokken  vermag  er  den  echten  Pockener- 
reger zu  sehen,  überhaupt  glaubt  er  nicht,  dass  die  Variola  und  Vaccine  zu 
den  durch  Bacterien  erzeugten  Infectionskrankheiten  gehört  In  den  von 
BüisT^  ausgeführten  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  in  der  Lymphe 
häufig  enthaltenen  Hefezellen  für  die  Variolavaccine  vermag  Pf.  eine  wesent- 
liche Förderung  unserer  Kenntnisse  nicht  zu  erblicken.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  das  bisher  allein  sicher  bekannte  erste  Entwicklungsstadium  des  Variola- 
Yaccineparasiten  durch  Güabnusbi'  bei  seinen,  von  L.  Pfbiffbb,  E.  Pfbif- 
FEB^,  V.  SiCHBBSB^  u.  A.  mit  gleichem  Erfolge  wiederholten  Versuchen  „in 
den  Comeal-Epithelien  reingezüchtet  worden  ist^.  Offen  lässt  er  die  Frage, 
ob  der  Parasit  „zu  den  Blastomyceten,  Schimmelpilzen  oder  Acystosporidien 
gehört".  Jedenfalls  sei  der  Parasit  ein  Zellschmarotzer.  Verf.  legt  des 
Näheren  dar,  wie  sich  der  Verlauf  der  Variola-  und  Vaccineerkrankung 

')  Jahresber.  IH  1887,  p.  51.  Ref.  —  ■)  Jahreeber.  HI,  1887,  p.  48.  Ref. 
.     »)  Jahreeber.  Vm,  1892,  p.  488.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  495.  Ref^ 
»)  Jahreeber,  XI,  1895,  p.  361.  Ref, 


geben.  Abd, 

Eine  zweite,  sehr  sorgfältige,  mit  umfassendem  Literatnrverzeidmias 
versehene  Rundschau  über  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Unter- 
suchungen bezüglich  des  Variola -Vaccineparasiten  hat  Stern- 
berg  (1327)  zum  Verf.  Derselbe  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  sped- 
fische  Infectionsagens  noch  nicht  nachgewiesen  sei.  Keine  der  bisher  vor- 
liegenden Untersuchungen  beweise  unzweifelhaft,  dass  dieses  oder  jenes  der 
als  Variolaparasiten  angesprochenen  Gebilde  wirklich  den  Erreger  der 
Krankheit  darstelle.  Es  sei  nach  den  angestellten,  ausgedehnten  Experi- 
mentaluntersuchungen  anzunehmen,  dass  der  Parasit  nicht  zu  den  Bacterien 
gehöre. 

Des  weiteren  giebt  St.  einen  Ueberblick  über  den  Stand  unserer  Kemit- 
nisse  von  der  Immunität  gegen  Variola  und  Vaccine.  Bei  Besprechung  der 
Frage,  ob  eine  Immunisirung  gegen  Vaccine  mit  Hülfe  des  Serums  vacci- 
nirter  Thiere  möglich  sei,  citirt  St.  von  ihm  ausgeführte  und  von  Kintoün 
und  Beed  mit  gleichem  Erfolg  wiederholte  Versuche,  nach  denen  das  Serum 
geimpfter  Thiere  anscheinend  das  Vaccinevirus  bei  directer  Berührung  zer- 
stören kann,  denn  längere  Zeit  mit  Serum  immuner  Thiere  in  Berührung 
gebrachter  bnpfistoff  hatte  seine  Wirksamkeit  eingebüsst  Wenn  Kindern 
1-5  ccm  Blutserum  von  vaccinirten  Kälbern  oder  Variolareconvalescenten 
subcutan  in  demselben  Augenblicke  iigicirt  wurde,  in  dem  sie  vacdnirt 
wurden,  so  hinderte  diese  Iivjection  die  Entwickelung  der  Vaccinepustek 
nicht.  Diese  Erfahrung  steht  in  Einklang  mit  den  Ergebnissen  ähnlicher 
Versuche  von  Beumeb  und  Pbipeb'^,  Eembold^  u.  A.,  denen  zufolge  kleine 
Dosen  Serums  immuner  Thiere  eine  (zweifellose)  Schutzkraft  nicht  ent- 
wickeln. Abel, 

Ebenfalls  eine  Uebersicht  über  die  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  Ent- 
deckung des  Variola- Vaccine-Organismus  beschäftigen, giebt  Cope- 
man  (1275).  Dieser  Verf.  glaubt  in  einem  von  Klein  und  ihm  selbst  ge- 
fundenen, im  Hühnerei  cultivirten  Bac'  den  Erreger  der  Krankheit  sehen 
zu  dürfen,  während  er  die  Bedeutung  der  GuABKiEBi'schen  „Parasiten'' 
nicht  anzuerkennen  vermag.  Abel 

Landmann  (1302)  untersuchte  Proben  der  von  einer  Anzahl  deutscher 
Impfanstalten  gelieferten  Lymphe  auf  ihren  Bacteriengehalt  Erfand 
alle  Specimina  bacterienhaltig.  Die  Zahl  der  auf  Glycerinagar  bei  87®  in 
48  Stunden  entwickelungsfähigen  Keime  schwankte  zwischen  50  und 
25000000  pro  1  ccm.  Unter  ihnen  fanden  sich  in  einer  nicht  geringen 
Zahl  von  Proben  der  Staphylok.  pyog.  aureus,  zweimal  auch  der  Strepto- 


^)  Ref.  unterlässt  es,  auf  die  diesbezüglichen  Aasf^hmngen  Pf.*8  näher  eima- 
gehen,  da  es  ihm  durchaus  noch  nicht  erwiesen  scheint,  dass  der  GüABMiKBi'scbe 
sog.  Parasit  wirklich  ein  körperfremdes  (Gebilde  darstellt   Ref. 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  862.  Red.  —  t+)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  361.  Red, 

*)  Vgl.  das  Referat  über  Cofxmar  p.  588.  Ref, 


Variola  und  Vaccine.  Abtödten  der  Bacierieii  541 

in  bacterienhaltiger  Lymphe. 

kokkns  pyogenes^ ;  beide  erwiesen  sich  als  virulent  fftr  Thiere.  L.  beobachtete 
nnn,  dass  eine,  zahlreiche  Bacterien,  anch  pyogene  Staphylok.  und  Streptok. 
enthaltende,  Lymphe  beiderVerimpfdng  auf  Kinder  eine  starke  Entziindongs- 
reaction  in  der  Umgebung  der  Pockenpnsteln  veranlasste,  während  eine 
keimarme  und  von  den  genannten  pathogenen  Bacterien  freie  Lymphe  in 
einer  grösseren  Versachsreihe  (40  Kinder)  Pnsteln  ergab,  bei  welchen  die 
Breite  der  entzündlichen  Zone  am  den  Pastelrand  1  cm  nicht  übertraf.  Aas 
diesen  V^ahmehmangen  glaabt  L.  den  Schlass  ziehen  za  dürfen,  dass  stärkere 
Beizerscheinangen  bei  der  Entwicklang  der  Vaccinepasteln  aaf  den  Oehalt 
der  Lymphe  an  pathogenen  Bacterien  zarückzoführen  sind.  Er  verlangt  fort- 
laufende bacterioskopische  Untersuchung  der  Lymphe  sämmtlicher  Lnpf- 
anstalten  an  einer  Centralstelle  und  allgemeine  Einftihrung  einer  noch  aus- 
zuprobirenden  Methodik  der  Lnpfstof^ewinnung,  welche  eine  möglichst 
keimarme  Lymphe  herstellen  lässt.  Ist  die  Anwesenheit  pathogener  Keime 
(ausser  den  Vaccineerregem  natürlich)  in  der  Lymphe  durch  die  Art  ihrer 
Gewinnung  nicht  auszuschliessen,  so  muss,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass 
die  V^irkung  der  Lymphe  dadurdi  etwas  leidet,  eine  Entfernung  oder  Ab- 
schwächung  der  pathogenen  Keime  in  der  Lymphe  versucht  werden. 
L.  stellt  die  Bekanntgabe  von  Verfahren  in  Aussicht,  welche  dieses  Ziel 
erreichen  lassen.  Abel, 

Seine  Versuche,  in  bacterienhaltiger  Lymphe  die  Bacterien  ab- 
zu  tö  dten,  haben  aber  Landmann  (1303),  wie  er  in  einer  weiteren  Publi- 
cation  mittheilt,  keine  ganz  zufriedenstellenden  Resultate  ergeben.  Mit 
den  abzutödtenden  Bacterien  wurden  leicht  auch  die  Vaccineerreger  ge- 
schädigt, die  Wirksamkeit  der  Lymphe  erheblich  herabgesetzt.  Daher  zog 
L.  späterhin  vor,  den  ImpMoff  womöglich  gleich  bacterienfr^i  Zugewinnen. 
Er  will  durch  peinliche  Aseptik  bei  der  ImpAing  der  Kälber  und  bei  Be- 
nutzung des  Kückens  der  Thiere,  der  weniger  stark  als  der  Bauch  Verun- 
reinigungen während  des  Beifens  der  Pocken  ausgesetzt  ist,  als  Impffeldes 
Lymphe  erzielt  haben,  welche  entweder  ganz  keimfrei  war  oder  wenigstens 
pathogene  Keime  nicht  enthielt'.  Zu  zweckmässiger  Verwendung  dieser 
Lymphe  empfiehlt  L.  die  Benutzung  sterilisirter  Impfinstrumente  und 
Reinigung  der  Haut  des  Impflings  mit  V^atte  und  Aether  vor  der  Vaccination. 

Die  Mittheilungen  Landmakn's  haben  sich  insofern  als  recht  verdienst- 
lich erwiesen,  als  sie  die  Anregung  zu  Untersuchungen  darüber  gegeben 
haben,  ob  thatsächlich  den  in  der  Lymphe  vorkommenden  Bacterien  das 
Auftreten  unangenehmer  Nebenerscheinungen  im  Verlaufe  der  Pocken- 
entwicklung nach  der  Vaccination  zur  Last  zu  legen  sei.  Die  Frage  ist 
von  allen  Autoren,  welche  sich  mit  ihr  beschäftigt  haben,  im  wesentlichen 

^)  Der  Befand  von  pyogenen  Streptok.  ist  nicht,  wie  L.  annimmt,  von  ihm  zum 
ersten  Male,  sondern  schon  früher  von  CnooKSHAinL  (Intern,  bygien.  Congr.  Lon- 
don 1892,  Bd.  2  p.  1891),  Gopsxakh  (Jahreeber.  IX,  1898,  p.  305),  Woitow 
(Jahresber.  VI,  1890,  p.  42]  erhoben  worden.  Ref. 

*)  Die  L.*8che,  von  MercK  in  Darmstadt  vertriebene  Lymphe  hat  sich  ver- 
schiedenen Untersuchen!  zwar  keimfrei,  aber  bisweilen  als  Impfstoff  wirkungs- 
los, bisweilen  wirkongsschwach  und  anch  nicht  reizloser  als  bacterienhaltige 
Lymphe  erwiesen  (vgl.  Allg.  med.  Central-Ztg.  p.  1232, 1243).  Ref. 


in  verneinenden  Sinne  beantwortet  worden,  wie  sich  ans  den  gleich  folgen- 
den Beferaten  ergiebt  Trotzdem  macht  sich  überall  das  Bestreben  geltend, 
Verfahren  zu  finden,  welche  die  Bacterien  von  der  Lymphe  fernzuhalten 
oder  aus  ihr  zn  beseitigen  gestatten.  Wenn  es  ohne  allzn  grosse  Störungen 
des  Lymphgewinnongsbetriebes  angeht,  ist  es  ohne  Frage  ja  auch  nur  em- 
pfehlenswerth,  die  Lpmphe  von  den  für  die  Wirksamkeit  nicht  erforder- 
lichen Mikroorganismen  freizuhalten;  muss  man  doch  immer  mit  der  Mög- 
lichkeit rechnen,  dass,  obwohl  im  Allgemeinen  bedeutungslos,  der  Gehalt 
der  Lymphe  an  Bacterien  doch  gelegentlich,  wenn  z.  B.  besonders  stark  für 
den  Menschen  pathogene  Bacterien  zugegen  sind,  ein  Factor  wird,  der  un- 
günstig in  den  Verlauf  der  Vaccination  eingreifen  kann,  jedenfalls  nicht 
unbedingt  sicher  zu  beherrschen  ist 

Eine  unverdient  herbe  Kritik  haben  Landmann's  Publicationen  wohl 
deshalb  erfahren,  weil  die  Impfgegner  sich  derselben  bemächtigt  und  den 
Satz  Lakdmann's,  die  Lymphe  der  meisten  staatlichen  Impfanstalten 
Deutschlands  enthalte  für  den  Menschen  notorisch  pathogene  Bacterien, 
als  ein  probates  Mittel  zur  Discreditirung  der  Schutzpockenimpftmg  immer 
und  immer  wieder  angebracht  haben.  Es  war  die  Thatsache  selbst  ja  längst 
bekannt;  sie  musste  aber  durch  Landmakn's  Angabe,  dass  stärkere  Beiz- 
erscheinungen an  den  Pusteln  der  Anwesenheit  der  pathogenen  fremden 
Keime  zuzuschreiben  seien,  eine  ganz  besondere  Bedeutung  bekommen. 

Abel 

Leon!  (1306)  nimmt  für  sich  die  Priorität  in  Anspruch,  animalische 
Lymphe  bacteriologisch  rein  dargestellt  zu  haben.  In  der  That  hat 
er  schon  im  Jahre  1889  gezeigt,  dass  die  Schwierigkeit,  animale  Lymphe 
im  fHschen  Zustande  zu  erhalten,  durch  die  Gegenwart  verschiedener  Bac- 
terien bedingt  wurde,  welche  verschwinden,  wenn  die  Lymphe  längere  Zeit 
in  Glycerin  und  bei  bestimmter  Temperatur  aufbewahrt  wird.  Verf.  hat 
nachgewiesen,  dass  die  vollständig  keimfreie  Lymphe  sich  20  Tage  bis  4 
Monate  lang  wirksam  erhält  Nach  dieser  Zeit  tritt  eine  Abschwächung 
ein,  und  die  Wirkung  vrird  zweifelhaft.  Verf.  hält  conservirte  Lymphe  für 
das  ideale  und  allein  wirksame  Präparat.  TrambusH. 

Auf  einer  Versammlung  der  Vorstände  der  staatlichen  Lymphgewinnungs- 
anstalten  erstattete  Neidhart  (1313)  ein  Beferat  über  die  Bedeutung 
der  mit  unseren  Hülfsmitteln  zücht-  und  sichtbaren  Bacterien 
in  der  Lymphe  und  die  Mittel  zur  Erzielung  eines,  abgesehen  von  dem 
specifischen  Vaccinecontagium,  von  mikroskopischen  Lebewesen  freien  Impf- 
stoffes. N.  hob  hervor,  dass  die  allerdings  in  frischer  Lymphe  bei  der  jetzt  • 
üblichen  Gewinnungsweise  fast  stets  vorhandenen  Bacterien  zum  gr(>8sten 
Theile  für  den  Menschen  unschädliche  Saprophyten  seien.  Die  bisweilen 
vorhandenen  pathogenen  Mikrobien  könnten  wohl  gelegentlich  unerwünschte 
Complicationen  des  Vaccinationsverlaufes  bedingen.  Bei  der  Seltenheit  der 
Complicationen  einerseits  und  der  Häufigkeit  der  pathogenen  Staphylok.  und 
auch  Streptok.  andererseits  sei  es  jedoch  augenscheinlich,  dass  durchaus 
nicht  immer,  sondern  nur  ausnahmsweise  eine  schädigende  Wirkung  der 
Keime  sieh  gelteod  mache.  Es  sei  aüztint- Urnen,  dass  leichtere  oiitzuodliche 
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animalischen  Lnpfiitoffes. 

Erscheinnngen,  welche  Lakdmank  auf  Eechnnng  der  pathogenen  Keime 
setzt,  in  der  Pastelnmgebnng  dnrch  die  Wirkung  des  Vaccinecontagiams 
selbst  vemrsacht  würden.  Im  späteren  Verlaufe  der  Postelbildong  ein- 
tretende Complicationen  seien  als  durch  secundäre  Infection  bedingt  anzu- 
sehen. Bei  der  fraglos  nur  geringen  Bedeutung  der  ft*emden  Keime  in  der 
Lymphe  sei  eine  sie  enthaltende,  aber  guten  Impferfolg  gebende  Lymphe 
unbedingt  einer  bacterienfreien,  aber  weniger  wirksamen  Lymphe  vorzu- 
ziehen. Zur  Gewinnung  keimfireier  oder  wenigstens  keimarmer  Lymphe  sei 
Impfling  der  zu  vaccinirenden  Thiere  mit  aseptischen  und  antiseptischen 
Cautelen  und  ihre  Infection  mit  möglichst  keimarmer  Lymphe  empfehlens- 
werth.  Keimarme  Lymphe  scheine  man  nach  den  Versuchen  der  im  zweit- 
nftchsten  Beferat  zu  erwähnenden  Commission  durch  Centrifugiren  der 
Lymphe  erreichen  zu  kennen.  Auch  in  alter,  mit  Glycerinznsatz  eonser- 
virter  Lymphe  sei  die  Keimzahl  der  Regel  nach  eine  weit  geringere  als  in 
Mscher  Lymphe.  N.  belegt  seine  Schlüsse  durch  Mittheilung  von  eigenen 
Beobachtungen  und  Angaben  in  der  Literatur.  Er  fand  mit  seinen  Folge- 
rungen den  Beifall  der  übrigen  anwesenden  Vorsteher  von  Lymphgewin- 
nungsanstalten.  Abel. 

BeiseineninderWienerlmpfistoff-Gewinnungs-AnstaltausgefahrtenUnter- 
suchungen  constatirte  Paul  (1316),  dass  sich  sehr  gewöhnlich  in  der  vom 
Kalbe  gewonnenen  Lymphe  der  Staphylok.  pyog.  aur.  und  zwar 
in  virulentem  Zustande  neben  zahlreichen  anderen  Bacterien 
findet.  Durch  Impfung  auf  die  gut  gewaschene,  mit  Lysollösung  desinficirte, 
danach  mit  sterilem  Wasser  bespülte  Haut  der  Thiere  gelang  es,  wenn 
die  Vorsicht  gebraucht  wurde,  auch  vor  der  Abnahme  des  Impfstoffes  die 
Haut  noch  einmal  mit  sterilem  Wasser  zu  waschen,  eine  Lymphe  zu  ge- 
winnen, welche  frei  von  Schimmel-  und  Sprosspilzen  war,  die  jedoch  immer 
noch  Bacterien,  auch  den  Staphylok.  aur.,  in  Menge  enthielt  Diese  Keime 
liessen  sich  auch  nicht  bei  Verwendung  sehr  keimarmer  Lymphe  zur  In- 
fection der  Kälber  und  der  Rücken-  statt  der  Bauchimpfong  sicher  von  der 
Lymphe  fernhalten.  Wie  schon  anderen  Ortes  so  gelang  es  auch  in  Wien, 
die  Bacterien  der  Lymphe  durch  Glycerinzusatz  zu  derselben  so  zu  schädigen, 
dass  sie  nach  4-8  Wochen  langer  Aufbewahrung  zum  grössten  Theile,  der 
Staphylok.  aur.  sogar  ganz  verschwunden  waren.  Zur  Impfung  erwies  sich 
solche  alte  „abgelagerte  Lymphe^  als  sehr  gut  brauchbar. 

Ob  Beziehungen  zwischen  der  Heftigkeit  der  Reaction  an  den  Impfstellen 
beim  Menschen  und  dem  Gehalte  der  Lymphe  an  Staphylok.  aur.  bestehen, 
musste  zweifelhaft  bleiben.  Anfallend  war  es,  dass  die  humanisirte  Lymphe 
eines  im  Wiener  Findelhause  seit  dem  Jahre  1802  von  Arm  zu  Arm  fortge- 
züchteten Vaccinestammes  regelmässig  einen  sehr  virulenten  Staphylok. 
aur.  enthielt  und  dass  trotzdem  die  durch  diese  L3rmphe  erzeugten  Impf- 
pusteln bei  Kindern  eine  sehr  geringe  Zone  von  EntzündungsrOthe  besassen. 

AM. 

Besonders  eingehend  experimentell  hat  sich  eine  vom  preussischen  Cultns- 

,  minister  eingesetzte  Commission,  welcher  Mitglieder  des  Institutes  für  Infec- 

tionskrankheiten  und  die  Dirigenten  dreier  Impfanstalten  angehörten  und 


gebender  Lymphe. 

deren  Berichter8tatterFrosch(l  284)  ist,  mitUntersnchangen  über  d  i  e  K  oll  e 
der  züchtbaren  Mikroorganismen  in  der  Lymphe,  die  Mittel  zu 
ihrer  Beseitigung  und  zur  Gewinnung  einer  gat  aussehenden, 
möglichst  reizlose  Impfpusteln  gebenden  Lymphe  befasst 

Die  Untersuchungen  zeigten  zunächst,  dass  die  von  den  staatlichen  Impf- 
anstalten gelieferte  Lymphe  immer  keimhaltig  ist.  In  älterer,  mit  Glycerin- 
zusatz  conservirter  Lymphe  ist  die  Bacterienzahl  wesentlich  geringer  als 
in  frischer.  Die  grössten  Keimzahlen  erhielt  man  durch  Züchtung  auf  frisch 
hergestelltem  Glycerinagar  bei  Brüttemperatur.  Streptok.  wurden  trotz 
sehr  zahlreicher  Probenahmen  niemals  in  der  Lymphe  gefunden;  ebenso 
wenig  echte  Diphtheriebac.,  dagegen  ziemlich  häufig  Xerosebac'.^.  StaphyloL 
waren  oft  nachweisbar.  Viele  derselben  verflüssigten  aber  Gelatine  nicht 
und  waren  dadurch  von  den  pyogenen  Staphylok.  unterscheidbar.  Von  den 
verflüssigenden  Staphylok.  waren  die  meisten^  selbst  in  grossen  Mengen, 
d.  h.  2-4  ccm  fHscher  Bouilloncultur,  Kaninchen  und  Mäusen  intraperitoneal 
beigebracht,  absolut  unschädlich.  Nur  fünf  Stämme  erwiesen  sich  als  vira- 
lent,  vier  davon  in  geringem,  nur  einer  in  hohem  Grade. 

Wurden  pyogene  Streptok.  zu  einer  in  der  üblichen  Weise  mit  Glycerin 
versetzten  Lymphe  hinzugefügt,  so  blieben  sie  bei  Zimmertemperatur  11 
Tage,  im  Eisschrank  18  Tage  am  Leben.  Man  kann  annehmen,  dass  in 
alter  Lymphe  vorkommende  Streptok.  nicht  zu  den  pyogenen  gehören,  son- 
dern Abkömmlinge  der  auf  der  Haut  des  Kalbes  als  harmlose  nicht  pyogene 
Hautepiphyten  oft  vorhandenen  Streptok.  sind.  Diphtheriebac.  starben  in 
Glycerinlymphe  bei  Zimmertemperatur  innerhalb  von  20  Tagen  ab,  bei 
Conservirung  im  Eisschrank  waren  sie  nach  3  Monaten  und  vielleicht  gar 
länger  noch  lebensfähig. 

Die  bisher  von  den  Impfinstituten  gelieferte  Lymphe  hat  infolge  der  Bei- 
mischung von  Blut  und  Gewebspartikelchen  eine  trübe  Beschaffenheit^  wes- 
halb sie  von  den  Impfgegnem  mit  Vorliebe  als  Geschwürsgauche  bezeichnet 
wird.  Es  war  der  Commission  zur  Aufgabe  gemacht  worden,  eine  Methode 
zu  finden,  welche  die  Herstellung  eines  klaren  gut  aussehenden  Impfstoffes 
gestattet;  schon  das  Aussehen  der  Lymphe  sollte  womöglich  ein  ürtheil 
über  die  Güte  derselben  ermöglichen.  Blutbeimischungen  von  der  Lymphe 
fernzuhalten  gelang  dadurch,  dass  die  Lymphe  erst  nach  Ausbluten  der 
Impfthiere  entnommen  oder  dass  sie  am  lebenden  Thiere  unter  starkem, 
zur  Hautanämie  führenden  Drucke  des  scharfen  Löffels  mit  diesem  aus  den 
Pusteln  entleert  wurde.  Immerhin  war  solche  Ljrmphe  durch  Gehalt  an 
Gewebstheilchen  noch  trübe.  60  ^o  Glycerinzusatz  machte  sie  in  5  Tagen 
nahezu  keimfrei.  Filtration  und  Dialysirung  der  Ljrmphe  gab  keine  guten 
Resultate.  Bei  Sedimentirung  der  mit  Glycerin  versetzten  Lymphe  im  Eis- 
schrank erhielt  man  nach  etwa  einem  Monat  in  der  über  dem  Bodensatz 
stehenden  klaren  Flüssigkeit  einen  gut  wirksamen  und  bacterienarmen 


*)  Es  ist  wohl  ein  Versehen  von  F.,  dass  er  als  Ünterscheidungs-Merkroal  der 
Xerosebac.  und  echten  Diphtheriebac.  angiebt,  jene  bildeten  in  Lackmusboiiillon 

Säure  ^in  Jen   ersten  Tagen  der  Züchtung**.    Das  tbun  die  Dlptlieriabac,  h&- 
kixiintlleh  auch,  meist  ao^r  in  »tHikereni  Gradd.    HeL 
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Impfstoff;  der  Bodensatz  gab  nach  nochmaliger  Verreibimg  mit  Znsatz- 
flüssigkeit  and  wiederholter  Sedimentaüoii  noch  ein  zweites  Mal  gut  wirk- 
samen klaren  Imp&toff  ab.  .Besonders  günstig  waren  die  durch  Centrifngi- 
rong  der  Lymphe  erhaltenen  Resultate.  Der  sehr  fein  verriebene  Impfistoff 
wurde  mit  Wasser  1 : 4  aufgefüllt  und  auf  einer  Centriftige  bei  4000  Um- 
drehungen pro  Minute  ausgeschleudert.  Der  Bodensatz  wurde  nach  Ab- 
heben! der  ziemlich  klaren  darüberstehenden  Flüssigkeit  wiederum  mit 
Wasser  im  gleichen  Yerhfiltniss  aufgefüllt  und  centnfngirt;  mit  dem  dann 
verbleibenden  Bodensatz  wurde  das  Verfahren  zum  dritten  Male  wieder- 
holt. Die  drei  dekantirten  Flüssigkeiten,  vermischt  und  nochmals  ausge- 
schleuderty  erschienen  schliesslich  wasserklar,  frei  von  Gtewebsbestandthei- 
len  und  waren  auch  nahezu  keimfreL  Sie  erhielten  dann  die  übliche  Gly- 
cerinmenge  als  Zusatz.  Die  Wirkung  als  Impfstoff  war  eine  sehr  zufrieden- 
stellende. —  Ozonisimng  der  Lymphe  machte  sie  zwar  klar  und  bacterien- 
fr^,  vernichtete  aber  auch  ihre  Wirksamkeit. 

Durch  aseptische  und  antiseptische  Behandlung  des  Impffeldes  beim 
Kalbe  vor  der  Infection,  Impftang  auf  dem  Rücken  statt  am  Bauche  und 
Bedeckung  des  Impf  feldes  mit  einem  Verbände  gelang  es,  den  Eeimgehalt 
der  Ljrmphe  recht  erheblich  zu  verringern.  Eine  keimfreie  Lymphe  liess 
sich  aber  selbst  durch  Benutzung  eines  —  immer  von  den  Vaccinekeimen 
natürlich  abgesehen  —  keimfreien  Imp&toffes  nicht  gewinnen.  Ein  keim- 
freier Impfstoff  stand  im  Safte  der  Milz,  Leber,  in  der  Leistendrüsensub- 
stanz,  der  Mesenterialdrüsensubstanz  und  dem  Knochenmarke  geimpfter 
Kälber  zur  Verfügung;  bis  zur  dritten  und  vierten  Woche  nach  der  Vacci- 
nation  enthielten  die  genannten  Organe  der  geimpften  Kälber  Vaccine- 
keime;  sie  waren  dabei  absolut  frei  von  züchtbaren  Bacterien.  Aus  dem  Um- 
stände, dass  es  selbst  bei  Verwendung  solchen  keimfreien  Impfstoffes  nicht 
gelang,  die  Zahl  der  Bacterien  in  der  Lymphe  zu  verringern  und  ihre  Ai*t 
zu  beeinflussen,  muss  man  folgern,  dass  der  Bacterienreichthum  der  Lymphe 
ans  anderen  Quellen  als  vom  Impfstoffe  herstammt.  Unsere  Maassnahmen 
zur  Verringerung  des  Bacteriengehaltes  der  Lymphe  haben  weniger  die  zu 
verimpfende  Lymphe,  als  die  anderweiten  Umstände,  wie  Verunreinigung 
der  Impffläche,  Verletzung  der  Impfpustel  u.  dergL,  zu  berücksichtigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Impf^usteln  beim  Menschen  und 
beün  Kalbe  in  Schnitten  ergab  als  Resultat,  dass  das  Pockengewebe  genau 
so  bacterienfrei  ist  wie  die  Variolapocke  in  der  ersten  Fieberperiode  es  ist. 
Die  mit  dem  Impfstoff  auf  die  Haut  gebrachten  Bacterien  dringen  nicht  in 
das  Gewebe  der  Pocke  ein.  Erst  wenn  die  Pustel  verletzt  wird,  finden  sie 
den  Weg  in  das  erweichte  Pustelgewebe  offen.  Zu  der  Zeit^  wo  die  Lymph- 
abnahme zu  geschehen  pflegt,  ist  die  Kalbspocke  selbst  sicher  noch  bac- 
terienfrei Schon  nach  diesen  Befanden  musste  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  den  Reizerscheinungen  aü  der  Impfstelle  beim  vaccinirten 
Menschen  und  dem  Bacteriengehalt  der  Ljrmphe  als  unwahrscheinlich  be- 
zeichnet werden.  Wurde  L3rmphe  mit  virulenten  Streptok.  versetzt  und  auf 
Kälber  verimpft,  so  fanden  sich  im  Pockengewebe  keine  Streptok.,  nur  in 
dem  in  und  über  dem  Impfschnitt  gelegenen  Impfschorf;  hier  fanden  sich 
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auch  reichlich  andere  Bacterien.  Beichlicher  Zusatz  von  Diphtheriebac.  zur 
Lymphe  verhinderte  die  Postelbildiing,  geringer  Zosatz  nicht;  Diphtherie- 
bac. waren  im  Pockengewebe  nicht  anfzufinden« 

Li  einer  grossen  Beihe  von  Parallelversuchen  mit  bacterienhaltiger  und 
bacterienfreier  Lymphe  zeigte  sich  deutlich,  dass  der  Grad  der  Entzfindnngs- 
reaction  an  den  Pusteln  nicht  in  Beziehung  zum  Bacteriengehalte  steht. 
Mit  keimfreier  oder  keimarmer  Lymphe  erzeugte  Pusteln  waren  ebenso 
häufig  und  intensiv  wie  durch  stark  keimhaltige  Ljrmphe  hervorgebrachte 
Pocken  von  starken  Reizerscheinungen  begleitet  Die  bacteriologische 
Untersuchung  der  Pusteln  ergab,  dass  in  beinahe  ^/^^  aller  Fälle  von  in- 
tensiveren Reizerscheinungen  die  entzündeten  Partien  bacteriell  steril  oder 
nahezu  steril  waren,  während  in  völlig  reizlosen  Pusteln  die  Gegenwart 
von  Bacterien,  darunter  von  Staphylok.  aur.  in  Reincnltur  fast  in  jedem 
dritten  Fall  nachweisbar  war.  In  pseudoerysipelatösen  und  phlegmonösen 
Hautentzündungen  wurden  specifische  Erreger  (Staphylo-  und  Streptok.) 
nicht  gefunden.  Nach  diesen  Beobachtungen  kann  kein  Zweifel  daran  ob- 
walten, dass  den  Ljrmphebacterien  ein  besonderer  Einfluss  auf  den  Ablauf 
der  Impfreaction  nicht  zukommt 

Lymphstämme  zu  züchten,  welche  constant  reizlose  Pusteln  gaben,  er- 
wies sich  als  unmöglich.  Die  entzündliche  Reaction  auf  die  Impfung  ist 
eine  durchaus  individuelle,  denn  Ljrmphe  von  einer  reizlosen  Pustel  auf 
andere  Kinder  verimpft  gab  hier  bisweilen  starke  Reizerscheinungen  und 
umgekehrt  blieb  bei  Impfung  mit  Lymphe  von  Pusteln  mit  starkem  Ent- 
zündungshof oft  jede  Reaction  aus.  Die  Höhe  der  Reaction  ist  von  der  in- 
dividuellen Eörperbeschaffenheit  abhängig.  V^enn  einem  Kinde  auf  den 
einen  Arm  Lymphe  von  stark,  auf  den  anderen  Arm  von  gamicht  mit  Ent- 
zündungszone versehenen  Pusteln  gebracht  wurde,  so  war  die  Reaction  stets 
beiderseits  die  gleiche,  entweder  stark  oder  schwach. 

Die  gewöhnliche  Lymphe  scheint  noch  in  10-20facher  Verdünnung  eben 
so  gut  wie  im  unverdünnten  Zustande  brauchbar  zu  sein.  Sie  scheint  in 
dieser  Verdünnung  zwar  kaum  weniger  stark  als  unverdünnte  zu  reizen, 
aber  Monate  lang  haltbar  zu  sein  und  sicheren  Pockenschutz  zu  verleihen. 

Die  durch  starke  Entzündung  der  Impfstellen  gesetzte  Belästigung  Hess 
sich  vermeiden,  wenn  man  die  Impftchnitte  über  die  Aussenseite  des  ganzen 
Oberarmes  vertheilte  und  in  Form  eines  Quincunx  anlegte.  Dann  conflnir- 
ten  die  einzelnen  Entzündungshöfe  nicht  leicht 

Von  Landmann  bezogene  Proben  seiner  Lymphe  (s.  oben)  gaben  gleich 
starke  Reizerscheinungen  wie  stark  bacterienhaltige  Impfstoffe,  erwiesen 
sich  ausserdem,  zum  Theil  wenigstens,  als  gar  nicht  keimfrei,  zum  Theil 
auch  als  in  ihrer  Wirkung  abgeschwächt  Abel. 

Arloing  (1267)  hat  mehrfach  Lymphe  auf  künstliche  Nährböden  gesät 
und  einen  Mikrokokkus  rein  gezüchtet^  der  bei  subcutaner  Einverleibung 
kleine  Papeln,  nie  Pusteln  erzeugte  und  in  grösserer  Quantität  subcutan  ii^ji- 
cirt,  keine  Immunität  bewirkte.  Er  hält  dies  für  einen  bemerkenswerthen  Fall 
von  wahrer  secundärer  oder  concomitirender  Infection.     WcUx. 
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Nach  verBchiedenen  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  Freyer  (1282) 
1 895  abennals,  wie  schon  im  Jahre  1892^  einmal,  Variolavom  Menschen 
auf  das  Kalb  zu  verimpfen,  auf  diesem  fortzuzüchten  und  in  Vaccine 
verwandelt,  auf  den  Menschen  zurfick  zu  übertragen.  Der  Pockenstoff  wurde 
am  fünften  Tage  nach  dem  Hervortreten  des  Pockenausschlages  von  der 
erkrankten  Person  gewonnen.  Ein  noch  am  gleichen  Tage  damit  geimpftes 
Kalb  blieb  reacüonslos,  wurde  auch  gegen  eine  spftter  ausgeftihrte  Vacci- 
nation  nicht  immun.  Ein  zweites  Kalb,  mit  dem  elf  Tage  lang  im  Eisschrank 
aufbewahrten  Pockenstoff  geimpft,  bekam  zahlreiche  Pocken  und  erwies  sich 
gegen  eine  sieben  Tage  später  vorgenommene  Vaccination  als  immun.  Her- 
vorzuheben ist,  dass  die  Impftmg  mit  dem  Variolamaterial  ausserhalb  der 
Impfanstalt  vorgenommen  wurde;  der  Einwand,  die  Pockenbildung  sei  auf 
eine  zufällige  Mitverimpfung  von  Vaccine  zurflckzufOhren,  ist  also  gegen 
diesen  Versuch  nicht  wie  gegen  andere  zu  erheben.  Dasselbe  Kalb  wurde 
ausser  mit  dem  am  5.  Krankheitstage  des  Patienten  gewonnenen  Pocken- 
stoff auch  noch  mit  trockenen,  in  Glycerin  und  Wasser  verriebenen  am  16. 
Krankheitstage  gewonnenen  Pockenschuppen  geimpft.  An  den  mit  diesen 
Schuppen  geimpften  Stellen  entstanden  nur  feine  trockene,  stecknadelkopf- 
grosse Knötchen,  keine  Pusteln.  Ein  drittes  Kalb,  elf  Tage  darauf  geimpft 
mit  den  im  Eisschrank  bewahrten  trockenen  Pockenschuppen  vom  16.  Krank- 
heitstage bekam  3-4  kleine,  knötchenartige  Erhabenheiten  mit  geringer 
Einziehung  in  der  Mitte,  aber  ohne  deutliche  Pustelbildung.  Auf  eine  später 
vorgenommene  Vaccination  reagierte  es  nur  schwach. 

Vom  zweiten  Kalbe  aus  wurde  der  Pockenstoff  dreimal  von  Kalb  zu  Kalb 
weiter  gezüchtet,  dann  auf  Kinder  verimpft,  wo  er  vollen  Impferfolg  ergab 
und  Pocken,  die  von  den  mit  Vaccinelymphe  erzeugten  in  keiner  V^eise 
sich  unterscheiden  Hessen.  Abel, 

Von  Layet  (1804)  liegen  zwei  Serien  von  Versuchen,  Kälber  mit  Va- 
riola zu  inficiren,  vor.  In  der  ersten  Beihe  wurde  ein  Kalb  mit  Pocken- 
stoff entnommen  von  einer  Frau  mit  confluirender  Variola  vor  dem  Suppu- 
rationsstadium,  und  gleichzeitig  mit  Blut  eines  eben  gestorbenen  Pocken- 
kranken am  Bauch,  und  zwar  durch  Schnitt,  Stich,  subcutane  Ii^jection  und 
Einreibung  auf  Cauterisationsstellen  inficirt  Als  am  siebenten  Tage  alle 
Impfstellen  reizlos  erschienen,  wurde  das  Thier  mit  Vaccine  geimpft.  Der 
Erfolg  der  Vaccination  war  ein  geringer,  nur  wenige  Pusteln  gingen  auf. 
Am  vierten  Tage  nach  der  Vaccination  fand  man  unerwartet  an  einer  nicht 
rasirten  Stelle  neben  dem  Impf  felde  eine  grosse  Pustel,  die  so  weit  ent- 
wickelt war,  dass  ihre  Entstehung  nicht  von  der  Vaccine-,  sondern  der 
Variolaimpfting  hergeleitet  werden  musste.  Die  Lymphe  dieser  Pustel,  mit 
Glycerin  9ä  conservirt,  wurde  einen  Monat  später  auf  ein  Kalb  verimpft 
und  zeitigte  hier  eine  Beaction  wie  Vaccine. 

Für  die  zweite  Serie  diente  als  Ausgangsmaterial  Blut  eines  an  Variola 
gestorbenen  Menschen.  Ein  Kalb,  mit  diesem  Material  geimpft,  bekam 
einzelne  Papeln  und  Pusteln.  Von  ihm  aus  wurde  der  Impfstoff  durch  drei 


t)  JahroBber.  VIU,  1892,  p.  290.  Red. 
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weitere  Kälber  fortgezttchtet.  Bei  den  ersten  Thieren  war  die  vom  Impf- 
stoff gesetzte  Reizung  stark,  mn  die  Posteln  bildete  sich  ein  ausgedehnter 
Entzündongshof ;  aach  an  nicht  geimpften,  aber  beim  Basiren  leicht  ver- 
letzten, ja  anscheinend  sogar  an  unversehrten  Hautstellen  schössen  Po<^en 
auf.  In  den  späteren  Generationen  wurde  die  Wirkung  des  Impfstoffes  dem 
der  Vaccine  vollkommen  gleich.  Gegen  später  vorgenommene  Vaccination 
waren  die  Thiere  immun  geworden. 

Trotzdem  Verf.  anerkennt,  dass  das  Variolamaterial,  im  K5rper  des 
Kalbes  fortgezttchtet,  bei  wiederholter  Passage  schliesslich  nur  nochErschei- 
nungen  wie  Vaccineimp&toff  machte  so  glaubt  er  doch  daraus  nicht  auf  eine 
Identität  der  beiden  Contagien  schliessen  zu  dürfen.  Bückimpfungen  vom 
Kalb  auf  den  Menschen  zu  machen,  hat  er  nicht  gewagt  AbeL 

Joigt  (1333)  gelang  es  im  Jahre  1881  durch  Verimpf ung  von  Va- 
riolapockenstoff  vom  Menschen  auf  Kälber  einen  Variolavaccine- 
stamm  zu  erzeugen,  der  bei  Uebertragung  auf  dem  Menschen  eine  ähnliche 
BeactionwiediegewOhnUchevonKuhpockenherstammendeVaccinelieferte, 
sich  aber  stärker  vrirksam  als  diese  erwies  und  vorzügliche,  kräftige  Pusteln 
gab.  .Diese  Eigenschaften  behielt  der  Stamm  einige  Jahre  lang,  um  dann  in 
seiner  Wirkung  der  gewöhnlichen  Vaccine  vollkommen  gleich  zu  werden.  Es 
stellte  sich  nun  heraus,  dass  ein  ganz  auffallend  hoher  Procentsatz  der  Binder, 
welche  mit  der  Lymphe  zur  Zeit  ihrer  hohen  Wirksamkeit  geimpft  worden 
waren,  bei  der  zur  gesetzmässigen  Zeit  vorgenommenen  Bevaccination  sich 
noch  als  refractär  gegen  die  Wiederholung  der  Impf  tang  erwiesen.  Man  darf 
daraus  wohl  schliessen,  dass  diese  Kinder  sich  auch  eines  besonders  guten 
Schutzes  gegen  die  natürlichen  Pocken  erfreuen.  Es  würde  wichtig  sein,  zu 
untersuchen,  ob  frische  Variolavaccine  immer  einen  so  verhältnissmässig 
lange  dauernden,  also  wohl  auch  hohen  Impfschutz  zu  gewähren  vermag. 

AbeL 

King  (1296)  hat  die  interessante  Thatsache  festgestellt,  dass  wenn 
man  Thiere  (Kälber)  mit  Variola  impft,  und  sich  bei  ihnen  allgemeine 
Symptome  ohne  Blasenbildung  zeigen,  Vesikeln  nur  langsam  aber  trotzdem 
typisch  erscheinen,  sobald  man  sie  nach  dieser  modificirten  VariolisaUon  mit 
Vaccine  inoculirt.  Die  Lymphe  dieser  Thiere  ist  jedoch  sehr  acüv  und 
gänzlich  regenerirt;  sie  giebt  auf  Kälber  verimpft,  äusserst  gute  Lymphe. 

Eanikack. 

Copeman  (1274)  erwähnt  von  ihm,  Kledt  und  vielen  Anderen  ausge- 
führte Experimente,  welche  beweisen,  dass  mit  Variola  Inf icirte  Kälber 
schliesslich  mit  Vaccine  reagiren.  Affen  sind  empfindlich  gegen  Vaccine  und 
Variola.  C.  hat  gezeigt,  dass  sowohl  Vaccine  als  Variola  den  Affen  gegen. 
Variola  und  Vaccine  immunisirt  Er  behauptet,  dass  er  als  erster  bewiesen 
habe,  dass  dieLymphe  durch  beigemischtes  Glycerinvonnicht  dahin  gehörigen 
Bacterien  befreit  werde.  Mit  Klein  zusammen,  jedoch  unabhängig,  hätte  er 
einen  kleinen  Bac.  in  der  Ljrmphe  und  in  Variolamaterial  gefunden,  oft  in 
grosser  Anzahl  und  (praktisch)  in  Beincultur.  DenBac.  könnte  man  nur  in  den 
Vesikeln  finden,  und,  wenn  ^ese  reifen,  so  sei  er  nicht  mehr  zu  entdecken, 
wahrscheinlich,  weil  er  sich  in  eine  Spore  verwandelt  habe.   Auf  keinem 
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ScbntzvermOgen  des  Blutsemms  yaccinirter  Eftlber. 

Nährboden  wachsen  diese  Bac.,  weder  aSrob  noch  anaSrob,  ausgenommen 
das  Hühnerei  (?!).  In  diesem  wnchs  der  Bac.,  so  behauptet  C,  doch  kOnne 
er  auch  dann  nicht  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  gezüchtet  werden. 
Thienrersuche  wurden  auch  angestellt,  jedoch  in  denkbar  unwissenschaft- 
lichster Weise,  so  dass  Ref.  nicht  einzusehen  vermag,  weshalb  sie  auch  nur 
fUr  erwähnenswerth  gelten  könnten.  Jedes  Thier,  das  mit  dem  Eier- 
brei geimpft  wurde,  inoculirte  man  gleichzeitig  an  einem  an- 
dern Eörpertheile  mit  Yaccine-Lymphe.  C.  sagt:  „es  ist  möglich, 
dass  accidentelle  Impfung  vorgekommen  ist  trotz  aller  Vorsicht^  ^. 

EarUhack. 

Arloing  (1269)  sah  nach  intravenöser  Injection  von  Vaccine 
beim  Füllen  in  einem  Falle  ein  generalisirtes  atypisches  Exanthem  auf- 
treten*. Das  Exanthem  war  ein  vesico-papulöses,  ähnlich  jenem,  welches 
sich  nach  Injection  des  Variola -Virus  entwickelt.  TangL 

Arloing  (1268)  stellte  sich  zur  Aufgabe,  bei  der  Entnahme  vonCultur- 
proben  aus  den  Vaccinepusteln  jede  Infection  von  aussen  zu  vermeiden. 
Er  verimpfte  zu  diesem  Zwecke  die  Euhpockenlymphe  intravenös  auf  Fohlen. 
Sobald  das  allgemeine  pustulöse  Exanthem  sich  entwickelt  hatte,  wurde  die 
Haut  pasiert,  sorgfältig  desinficirt  und  nun  erst  mit  dem  Pustelinhalt  eine 
Aussaat  gemacht.  Auf  allen  Culturböden  wuchs  an  diesen  Pusteln  dieselbe 
Art  von  Mikrokokken,  der  aber  die  Fähigkeit,  Pusteln  zu  erzeugen,  durch- 
aus abging.  Dieser  Mikroorganismus  war  somit  nicht  die  Ursache  des 
Exanthemes.  Interessant  aber  war  der  Umstand,  dass  er  vom  Blute  aus 
das  Vaccinecontagium  in  alle  Localisationen  hinein  begleitet.     OviUebeau, 

Experimente  von  B^cl^re,  Chambon  und  M^nard  (1271, 1311)  sollen 
zeigen,dassda8Blutserumvaccinirter  Kälber  ein  Schutzvermögen 
im  Körper  anderer  Thiere  erkennen  lässt,  wenn  es  nur  in  hinreichend 
grossen  Quantitäten  auf  diese  übertragen  wird.  Verffl  begannen  ihre  Ver- 
suche damit,  dass  sie  Kälbern,  welche  in  der  üblichen  Weise  wie  zur  Ge- 
winnung von  Lymphe  an  Bauch  und  Schenkeln  geimpft  worden  waren, 
längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Abheilen  der  Pusteln  Blut  entnahmen 
und  das  von  diesem  abgeschiedeneSerum  in  beträchtlichen  Dosen  ungeimpften 
Kälbern  subcutan  ii\jicirten.  Wurden  diese  letzteren  dann  mit  virulenter 
Lymphe  cutan  geimpft^  so  blieb  die  Entwicklung  von  Pocken  zwar  niemals 
ganz  aus  —  abgesehen  von  einem  nicht  ganz  einwandsfreien  Versuche  — , 
aber  sie  war,  wenn  die  Thiere  hohe  Dosen  Serum  enthielten,  d.  h.  1  1  und 
mehr,  gering;  manche  Impfschnitte  blieben  ganz  reactionslos  andere  zeigten 
nur  abortive  Pocken.  („Eruption  vaccinoide'').  Ebenso  zeigte  das  Serum 
noch  hemmende  Wirkung,  wenn  es  zu  der  gleichen  Zeit  wie  das  Vaccine- 
impMaterial  dem  Thiere  applicirt  wurde,  ja  sogar  noch,  wenn  es  24-48 
Stunden  nach  der  Vaccination  zur  Anwendung  kam. 

Nun  könnte  man  den  Einwand  erheben,  mit  dem  Serum  seien  auch  im 
Blute  der  vaccineimmunen  Thiere  vielleicht  noch  vorhandene  Vaccinepara- 

^)  Möglich  ?  —  Es  ist  mehr  als  möglich,  fast  sicher  und  unvenneidlicb.  Jeden- 
fiOls  sind  solche  Experimente  ganz  nutzlos.  Bef, 
*)  Vgl.  das  folgende  Referat.  Ref, 
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siten  in  dem  Körper  der  zu  impfenden  Thiere  übertragen  worden,  die  Immu- 
nität dieser  Thiere  sei  daher  nicht  eine  passive ,  durch  Schutzstoffe  des 
Serums  bedingte,  sondern  eine  acüve,  erzengt  durch  die  Beaction  des  Körpers 
auf  etwaige  im  Serum  enthaltene  Vaccineparasiten.  um  diesen  Einwand 
zu  beseitigen,  stellten  Verff.  durch  Versuche  fest,  wie  lange  Zeit  nach  der 
subcutanen  Application  von  Vaccinelymphe  vergehen  muss,  ehe  eine  Immu- 
nität des  geimpften  Thieres  erkennbar  vdrd.  Sie  ii\jicirten  stets  50-60 
Tage  lang  in  Glycerin  conservirte,  daher  bacterienfreie  Lymphe  und  be- 
kamen bei  Verwendung  derselben  keinerlei  Schwellung  an  der  InjectionB- 
stelle,  wie  sie  früher  Chaüvbau  bei  Verwendung  bacterienhaltiger  Lymphe 
beobachtet  hatte.  Bis  zum  4.  Tage  nach  der  Iigection  haftete  die  Vacci- 
naüon  immer,  vom  4.  Tage  an  wurde  die  Zahl  der  aufgehenden  Pusteln 
geringer,  aber  erst  vom  8.  Tage  an  war  völlige  Immunität  gegen  cutane 
Impftmg  vorhanden.  Wie  es  bei  anderen  Infectionen  der  Fall  ist,  entstand 
also  auch  bei  der  subcutanen  Application  von  Pockenimpüstoff  die  specLSsche 
Immunität  erst  im  Verlaufe  einer  Beihe  von  Tagen.  Da  das  Serum  eine 
Schutzwirkung  dann  selbst  erkennen  liess,  wenn  es  gleichzeitig  mit  dem 
Momente  der  Vaccination  und  auch  noch,  wenn  es  24-48  Stunden  nach  d^ 
Vaccination  zur  Anwendung  kam,  so  konnte  es  nicht  durch  einen  Gehalt 
an  Pockenparasiten  immunisirend  wirken,  musste  vielmehr  eine  sofort  ein- 
tretende passive  Immunität  im  Körper  der  Versuchsthiere  durch  Ueber- 
tragung  vorgebildeter  Schutzstoffe  zeitigen. 

Weitere  Experimente  ergaben  die  interessante  Thatsache,  dass  die  „rudi- 
mentären vaccinol'den^  Pocken,  welche  bei  den  vor  oder  nach  der  Vaccination 
mit  Immunserum  behandelten  Thieren  sich  bildeten,  eine  Lymphe  lieferten, 
welche  sehr  wenig  virulent  war,  auf  Kälber  oder  Kinder  übertragen,  gar 
keine  oder  sehr  geringe  Pockenbildung  herbeiführte. 

Am  stärksten  war  der  Schutzefiect  des  Serums  dann,  wenn  es  unmittelbar 
vor  der  Vaccination  i^jidrt  wurde;  immerhin  musste  aber  zur  Erreichung 
eines  deutlichen  Effectes  selbst  da  noch  etwa  ^j^^q  des  Körpergewichtes  dem 
Thiere  an  Serum  beigebracht  werden.  Es  lag  nahe,  zu  versuchen,  ob  man 
nicht  mit  wiederholten  subcutanen  Ii^'ectionen  von  Lymphe  einen  höheren 
Schutzwerth  des  Blutserums  bei  den  dasselbe  Uefemden  Thieren  erzielen 
könnte.  Indessen  bUebeu  Versuche  nach  dieser  Bichtnng  erfolglos.  Selbst 
ein  Kalb,  das  42  Tage  lang  täglich  eine  subcutane  Lympheinjection  em- 
pfangen hatte,  lieferte  kein  wahrnehmbar  wirksameres  Serum  als  ein&ch 
vaccinirte  Kälber,  auch  war  das  Thier  selbst  nicht  absolut  refractär  gegen 
eine  cutane  Vaccination  geworden,  bekam  viehnehr  eine  Beihe  abortiver 
Pusteln  danach^,  da  die  Untersuchungen  Ghauveau's  schon  1867  ausge- 
führt sind! 


^)  Die  Angabe,  dass  eine  Steigerung  der  Wirkung  des  Serums  nicht  möglich 
ist,  fällt  auf.  Es  wäre  das  ein  Verhalten  des  Serums,  welches  im  Gregensats  su 
den  bei  anderen  Infectionskrankheiten  gemachten  Erfahrungen  steht.  Wo  das 
Blutserum  zweifellose  Scbutzwirkung  zeigte,  hat  sich  diese  Wirkung  in  ihrer 
Höhe  durch  Weiterbehandlung  des  blutliefernden  Thieres  auch  immer  steigern 
lassen.  Ref. 
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Die  Arbeit  von  BiKnJotB,  Chambok  und  Hi^abo  Ifisst  Controlversnche 
mit  dem  Blutserum  nicbt  vorbehandelter  E&lber  vermissen.  Es  wäre  zu 
prüfen  gewesen,  ob  normales  Eälberserum,  in  so  grosser  Dosis  wie  das- 
jenige vaccineimmuner  Kälber  verwendet,  nicht  den  gleichen  Schutzeffect  wie 
dieses  erkennen  lässt.  Abel. 

Nach  einigen  im  Impfinstitute  zu  Hannover  angestellten  Versuchen,  von 
welchen  eine  Zusammenstellung  über  die  TUtigkelt  der  deutschen 
staatlichen  Impfanstalten  im  Jahre  1895  in  den  medicinalsta- 
tistischenMlttheilnngen  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte 
(1329)  berichtet,  scheint  thatsächlich  das  Blutserum  normaler  Kälber  eben 
so  stark  wie  das  vaccinirter  hemmend  auf  die  Entwicklung  der  Pusteln  zu 
wirken.  Man  sah  dort  bei  Im'ection  von  normalem  wie  Immunserum  in  Menge 
von  1  ccm  pro  1  kg  Thier  24  Stunden  vor  der  Impfting  beim  Kalbe  die  Pusteln 
nur  perlschnurartig,  nirgends  strichförmig  sich  entwickeln  und  verzögert 
reifen,  sodass  die  Abnahme  der  Pusteln  erst  nach  6mal  24  Stunden  stattfinden 
konnte.  Der  Inhalt  der  Pusteln  erzeugte,  auf  Kälber  fortgeimpft,  wieder 
verlangsamte  oder  nicht  besonders  gute  Entwicklung  von  Pusteln^.  Eine  In- 
jecüon  von  sterilem  Leitungswasser  1  com  pro  1  kg  Thier  24  Stunden  vor  der 
Impfung  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Pocken.        Abel. 

B^lfere(1270)hatauch  sehenden  Versuch  gemacht^  an  Variola  erkrankte 
Menschen  mit  dem  Serum  vaccineimmuner  Kälber  zu  behandeln.  Die  Erfolge 
sollen  gute  gewesen  sein.  Es  wurden  nur  Fälle  behandelt,  bei  welchen 
spontane  Heilung  nicht  zu  erwarten  war,  Ipjectionen  in  Höhe  von  ^l^o'^j^o  (•) 
des  Körpergewichts  gemacht  Von  17  Patienten  starben  3,  dainanter  2 
besonders  schwer  erkrankte.  Abel. 

Frey  er  (1283)  erörtert  die  Frage,  ob  man  zur  Zeit  noch,  wie  es  in  Frank- 
reich angenommen  wird,  berechtigt  sei,  die  Dualität  des  Variola-  und 
Vaccinevirus  zu  behaupten.  Nach  den  Versuchen  von  Voior',  Fisghbb^, 
Hacgius^,  Fbbteb,  Copbman^  und  Laybt*,  ^  um  nur  einige  neuere  Autoren 
zu  nennen,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Variola,  wenn  auch 
nicht  in  jedem  Falle  mit  Erfolg,  auf  das  Kalb  durch  Impfangübertragen  werden 
kann,  dass  sie  dort  ihren  Variolacharakter  verliert,  Erscheinungen  wie  Vaccine 
macht  und  nach  einigen  Passagen  durch  den  Körper  von  Kälbern  auf  den  Men- 
schen zurückverimpft,  bei  diesem  wieVaccine  sich  verhält.  Die  Versuche  Chau- 
vKJLu's  aus  den  sechziger  Jahren,  welche  von  diesem  im  Sinne  der  Dualität 
beider  Virus  gedeutet  wurden,  sind  insofern  nicht  einwandsft'ei,  als  der  Pocken- 
stoff nicht  lange  genug  im  Kalbskörper  fortgezttchtet  wurde,  um  sich  bei 


^)  Also  im  Ganzen  der  gleiche  Erfols,  wie  ihn  B^ol&bb,  Ghambon  und  Mt- 
NABD  hatten,  trotzdem  nur  der  zehnte  'flieil  der  von  diesen  Autoren  verwende- 
ten Serummenge  injicirt  wurde.  Ref. 

«)  Vgl.  Referat  No.  1333  p.  548.  Ref. 

»)  JÄresber.  VIU,  1892,  p.  289.  Ref.  —  *)  Jahresber.  VE,  1891,  p.  304.  Ref. 

»)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  330.  Ref.  —  «)  Vgl.  Referat  p.  547.  Ref. 

^  denen  weiterhin  noch  aus  der  neueren  Literatur  die  zu  gleichem  Ergeb- 
niss  führenden  Experimente  von  Klbin  (ref.:  British  med.  Journal  vol.  1  p.  l305] 
und  Simpson  (ref.:  American  Journal  of  the  med.  Sciences)  angereiht  werden 
können.  Ref. 


Experimente  Latbt's^  sprechen  trotz  der  abweichenden  Anffassnng  dieses 
Autors  für  die  Einheit  des  Variola-  und  Vaccinecontagiams.  —  Nach  einigen 
Beobachtungen  könnte  es  scheinen,  als  hafte  der  Variolapockenstoff  leichter 
im  Körper  des  Kalbes,  wenn  er  nicht  fHsch,  sondern  nach  einiger  Zeit  der 
Conservimng  in  Griycerin  auf  diese  Thiere  verimpft  wird.  Äbd. 

Im  Gegensatz  dazu  h&lt  Herrieux  (1292)  an  der  Meinung  fest,  das 
Variola-  und  das  Vaccinecontagium  seien  von  einander  durch- 
aus verschieden.  Es  sei  unrichtig,  daraus,  dass  die  Variola,  auf  das 
Kalb  übertragen,  wie  Vaccine  sich  zeige,  auf  die  Identität  der  Contagien 
zu  schliessen,  denn  gerade  in  der  Art  der  Pockenbildung  bestehe  ja  die 
Aehnlichkeit  der  beiden  Aifectionen  überhaupt  Wer  mit  Variolavaccine 
impfe,  stehe  immer  vor  der  Gefahr,  dass  eines  Tages  die  Lymphe  bei  den 
Geimpften  ihre  volle  Variolavirulenz  und  Furchtbarkeit  wieder  zeige.  An- 
gesichts der  vorzüglichen  Schutzwirkung,  welche  die  Vaccine  liefere,  sei 
es  ganz  unnöthig,  sich  des  durch  Thierkörperpassage  abgeschwächten 
Variolacontagiums  als  Impfstoffes  zu  bedienen.  Abel 

Die  von  Eilerts  de  Haan  (1277),  der  zahlreiche  Uebertrag- 
ungen  von  Vaccine-  und  Variolainfectionsstoff  auf  Affen  and 
zwar  auf  eine  Makakenart  vornahm,  gewonnenen  üntersuchungsergebnisse 
sprechen  für  dieldentität  des  Virus  der  Variola  mit  dem  der  Vaccine. 
Nach  Einimpfung  von  Retrovaccine  in  die  Haut  der  Affen  entwickelten  sich 
in  Verf 's  Experimenten  stets  innerhalb  der  folgenden  sieben  Tage  kräftige, 
mit  Dellen  und  Areolen  versehene  Pusteln.  Nach  ihrem  AbheUen  waren 
die  Affen  sowohl  gegen  Vaccine-  wie  gegen  Variolaeinimpftmg  immnn. 
Durch  7  Generationen  hindurch  liess  sich  die  Vaccine  von  Affe  zu  Affe 
weiterzüchten.  Wie  auf  die  Impftmg  mit  Vaccinestoff  reagirten  die  Afien 
auch  auf  Infection  mit  Variolainfectionsstoff  vom  pockenkranken  Menschen 
mit  Bildung  von  Pusteln  an  der  Impfstelle  innerhalb  der  nächsten  7  Tage; 
nur  in  einem  Falle  wurde  eine  Verallgemeinerung  der  Infection,  ein  Ans- 
brechen  von  Pusteln  auch  an  mehreren  von  der  Impfstelle  entfernten 
Körperstellen  beobachtet.  Bei  den  ersten  mit  Menschenpockenstoff  ge- 
impften Affen  blieben  die  Pusteln  manchmal  klein;  die  Pustelbildung 
wurde  eine  üppigere  bei  der  Fortzüchtnng  des  Infectionsstoffes  von  Affe 
zu  Affe,  die  bis  zur  6.  oder  7.  Generation  möglich  war,  dann  aber 
versagte.  Die  geimpften  Affen  wurden  gegen  Vaccine  wie  gegen  Variola 
immun.  Vom  Affen  in  sechster  Generation  auf  ein  Kalb  überimpft,  erzengte 
der  Variolastoff  innerhalb  von  5  Tagen  Pusteln,  wie  sie  bei  der  Impfung 
des  Kalbes  mit  Vaccine  sich  bilden;  die  Impfung  hinterliess  Immunität  des 
Kalbes  gegen  Vaccineinfection*.  Das  Variolavirus  vom  Affen  zurück  anf 
den  Menschen  experimenti  causa  zu  verimpfen,  scheute  sich  Verf.  Derselbe 


»)  Vgl.  auch  Referat  No.  1304  p.  547.  Ref. 

*)  Aehnliche  Versuche  sind  auch  von  Copbman  (Jahresber.  X,  1894,  p.  330) 
und  Voigt  (Med.-statist.  Mittheil.  a.  d.  kais.  Ges.- Amte  Bd.  3  p.  43  und  821)  an 
Rheensaffen  mit  gleichem  Erfol|^e  wie  die  von  EpjoiTS  d«  Haak  an^eetelH 
worden.  Ref. 
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glaubt,  dass  man  in  den  Tropen,  wo  es  nicht  immer  leicht  gelingt,  animale 
Vaccine  im  Körper  des  Kalbes  zu  zfichten,  von  der  Empfänglichkeit  des 
Affen  für  die  Vaccine  Gebrauch  machen  nnd  diesen  als  Impfstoff  lieferndes 
Thier  verwenden  könne.  In  Batavia  iat  es  erst  seit  dem  Jahre  1884  ge- 
lungen, die  Vaccine  mit  Erfolg  anf  Kälber  zu  übertragen.  Bis  dahin  hat 
man  ausschliesslich,  vielfach  auch  noch  in  den  letzten  Jahren,  von  Arm  zu 
Arm  den  Impfttoff  fortgezüchtet  Wurde  eine  solche  Beihe  irgendwie  unter- 
brochen, so  war  die  Gewinnung  neuen  Impfstoffes  schwierig,  denn  von 
Europa  importirtes  conservirtes  Virus  gab  negative  oder  wenigstens  nicht 
gute  Resultate.  Abel 

Fttrbringer  (1285)  und  Vagedes  (1380)  bringen  Schilderungen  des 
Verlaufes  der  kleinen  im  Winter  1 895  in  Berlin  vorgekommenen  Pocken- 
epidemie.  Der  Infectionsstoff  wurde  durch  ein  Individuum  aus  Warschau 
in  eine  Berliner  Familie  eingeschleppt.  In  dieser  erkrankte  darauf  ein  unge- 
impftes  Kind,  wurde  mit  der  Diagnose  „Masern*'  ins  Krankenhaus  Fried- 
richshain gebracht  und  starb,  nachdem  es  als  Varicellenfall  behandelt  worden 
war.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  um  Variola  handeln  könne,  war  zwar  auf- 
gestiegen, man  hatte  sich  aber  für  die  Varicellennatur  der  Affection  ent- 
schieden, weil  das  Kind  angeblich  mit  Erfolg  —  Impfharben  fehlten  — 
vacdnirt  worden  sein  sollte.  An  diesen  ersten  Fall  schlössen  sich  15  weitere 
Erkrankungen  an.  Diesekamenvorinderer8tbefallenenFamilie,ineinermit 
dieser  in  Verkehr  stehenden  anderen  Familie,  unter  dem  Kranken-  und 
Pflegepersonal  des  Krankenhauses,  das  in  der  Nähe  der  ersten  Patientin 
zu  thun  gehabt  hatte,  unter  Studenten,  welche  bei  Sectionen  oder  klinischen 
Vorstellungen  der  Befallenen  sich  infldrten.  Todesfflle  trafen  auf  die 
16  Erkrankungen  fünf;  sie  betrafen  alle  ungeimpfte  Kinder.  Ein  weiteres 
ungeimpftes  Kind  genas  nach  schwerer  Erkrankung.  Die  übrigen  Erkrankten 
waren  alle  wenigstens  einmal  geimpft,  zum  Theil  auch  revaccinirt  worden; 
sie  fiberstanden,  ohne  dauernde  Gesundheitsschädigungen  zu  erleiden.  In 
einer  Familie  erkrankte  von  vier  Kindern  allein  das  einzige,  welches  unge- 
impft  geblieben  war;  in  einem  Krankensaale  wurde  ein  ungeimpftes  Kind 
zwischen  geimpften  allein  befallen.  Der  durch  die  Impfung  gewährte  Schutz 
ist  somit  auch  in  dieser  kleinen  Epidemie  wieder  klar  erkennbar  gewesen. 

Abel. 

Zu  derselben  Zeit^  als  in  Berlin  die  kleine  Pockenepidemie  herrschte, 
von  welcher  die  vorstehenden  referirten  Arbeiten  von  Fübbbikoeb  und 
Vagedbs  berichten,  beobachtete  Löhr  (1309)  in  der  Charit^  zwei  Fälle 
von  Varicellen  mit  tödtlichem  Ausgange.  Der  Tod  erfolgte  beide 
Mal  an  Complicationen,  das  eine  Mal  mit  einer  Phlegmone,  das  andere  Mal 
mit  Miliartuberkulose.  Der  erste  Fall  kam  bei  einer  kleinen  Familien- 
epidemie von  Varicellen  vor;  nur  sorgfältige  Berücksichtigung  aller  Ver- 
hältnisse konnte  hier  von  vornherein  vor  dem  Verdachte  schützen,  dass  es 
sich  um  echte  Pocken  handele.  Abel 

Stadelmann  (1326)  berichtet  dieKrankengeschichte  eines  £[indes,  das  von 
einer  tödtlich  verlaufenden  Pockenerkrankung  befallen  wird,  nachdem 
es  kaqm  acht  Tage  vorher  eine  als  Variolois  aufgefusste  Erkrankung  durch- 
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mit  Uebertragnng  auf  den  Menschen.   CasnistiBche«. 

gemacht  hat.  Verf.  ist  eher  geneigt,  in  dem  Falle  ein  Becidiyiren  der  Pocken- 
infection  anzunehmen,  als  die  wie  Variolois  erscheinende  Ersterkraiiknng: 
als  Varicelleninfection  anzusehen.  Abel. 

Seit  dem  Seltenwerden  von  Pockenerkranknngen  beim  Menschen  in 
Deutschland  sind  aach  Enhpockenepidemien  nnr  noch  ansnahmsweise  ein- 
mal zn  beobachten,  ein  Beweis  für  die  Idenütftt  des  Variola-  und  Vaccine- 
contaginms  und  für  die  Entstehung  der  Pocken  beim  Rindvieh  durch  Infection 
der  Thiere  mit  Menschenpockengift  Kaempffer  (1295)  hatte  Gelegenheit, 
eine  grosse  Pockenepidemie  bei  Kühen  mit  uebertragnng  auf  den 
Menschen  zu  verfolgen.  Bei  einem  Bestände  von  90  Thieren  in  einem  Stalle 
erkrankten  nach  und  nach  etwa  60.  Der  Sitz  der  Pocken  war  ausnahmslos 
am  Euter  und  zwar  an  den  Strichen.  Zu  einer  eigentlichen  Pustelbüdung 
kam  OS  nicht,  weil  die  erkrankten  Thiere  weiter  gemolken  wurden;  die  sich 
bildenden  erweichenden  Pockenkn9tchen  wurden,  ehe  sie  sich  in  Pusteln 
verwandeln  konnten,  dadurch  zerqetscht  und  lieferten  schmerzhafte  langBam 
abheilende  Geschwüre.  Wie  das  Contagium  eingeschleppt  worden  war,  blieb 
unklar.  Das  zuerst  befallene  Thier  stand  schon  seit  zwei  Jahren  im  Stall; 
neu  zugekaufte  waren  nicht  pockenkrank  befinden  worden. 

Von  16  Melkerinnen  infldrten  sich  an  den  Ktthen  zehn.  Alle  waren 
geimpft  und  revacdnirt  worden.  Ihr  Alter  lag  zwischen  16  und  29  Jahren. 
Bis  auf  zwei,  bei  welchen  die  lojection  erst  9-10  Tage  nach  dem  Melken 
kranker  Thiere  in  die  Erscheinung  trat,  erkrankten  Alle  3-4  Tage  nach  d^ 
ersten  Inf eotionsgelegenhei t  Die  Zahl  der  Pocken  schwankte  zwischen  einer 
und  acht.  Looalisationsorte  waren  die  Beugeseiten  der  Finger  und  die  Dor- 
salseite der  Hand,  letztere  wohl  deshalb,  weil  sie  beim  Melken  der  hinteren 
Striche  mit  den  vorderen  Strichen  in  Berührung  kommt  Die  Pocken  eta- 
blirten  sich  auf  kleinen  Verletzungen  der  Haut;  ihr  Verlauf  war  analog  dem 
der  Impfl;K>cken,  die  Abheilung  an  den  Streckseiten  schnell,  an  den  Beuge- 
seiten langsam.  Starke  Lymphangitis  und  Lymphdrfisenschwellung  war  auch 
in  denFftllen  vorhanden,  in  welchen  an  die  Pocken  nicht  secund&reWund- 
affoctionen  sich  schlössen.  —  Künstliche  Verimpftingen  der  Vaccine  blieben 
erfolglos,  „da  die  Geimpften  die  Vaccine  bald  abgewischt  hatten".     Abel. 

Kronenberg  (1299)  hatte  einen  Knaben  zu  behandeln,  bei  welchem 
eine  oksemaUis  erkrankte  Partie  des  Gesichtes  mit  Vaccine  von  den  Impf- 
pusteln eines  anderen  Knaben  inficirt  worden  war.  Der  Fall  ging  in  Hei- 
lung aus.  Tüdtlich  verlief  ein  ganz  analog  liegender,  von  Kiether  (1320) 
beobachteter  Fall  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde,  ffier  hatte  sich  das 
Ekiem  mit  einem  coniluirenden  Belage  von  Yaodnepusteln  bedeckt 

Ein  dritter,  dem  vorigen  entsprechender,  von  KliMann  (1297)  be- 
schriebener Fall  verlief  schwer,  aber  in  Heilung.  Hier  war  vermuthlich 
durth  ein  Badetuch  von  dem  gimpften  Schwesterchen,  der  mit  Ekzem  be- 
haftete, daher  von  der  ImpAing  zurückgestellte  Knabe  inficirt  wordoL    Abel. 

Wttowitx  (1336)  sah  bei  einem  Kinde  entfernt  von  der  ImpfsteOe  aaf 
den  Residnen  eines  beinahe  gekeilten  Ekanw  sich  bnpQmsteln  entwickehi. 
Verf.  glaubt  hier  Generalisinaig  der  Vaccine  durch  Vttvdttlung  desKreis- 
lanfiw  und  EtaUirmng  des  Vinss  an  demdtrdi  das  Ekaem  gegebenen  Loevs 
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minoris  reBistentdae,  nicht  directe  Infection  des  Ekzems  von  der  ImpfiBtelle 
ans  annehmen  2sa  sollen.  Abel, 

Bost  (1822)  stellt  unter  Beifügung  einer  eigenen  Beobachtung  die 
Literatur  über  das  Vorkommen  von  Vaccinepusteln  auf  der  Augen- 
lidhaut  zusammen.  Vaccinepusteln  an  dieser  Localisation  entstehen  bei 
Vaccinirten  durch  Autoinfection,  bei  anderen  Personen  durch  Ansteckung 
von  Impflingen  aus.  Prädilectionsstellen  sind  die  Lidränder  und  die  ftussere 
Haut  des  Lidrückens.  Bisweilen  schliesst  sich  Keratitis  an  die  Liderkran- 
kung an.  Abel 

Ausset  (1291)  sah  ein  Individuum,  welches  einmal  als  Kind,  zweimal 
als  Soldat  erfolglos  geimpft  worden  war.  bei  einer  vierten  Impfung  im 
27.  Lebensjahre  aber  Impf  pocken  bekam.  Da  die  Mutter  des  Mannes,  als 
sie  mit  ihm  gravide  war,  die  Pocken  überstanden  hatte,  mag  vielleicht 
eine  angeborene,  langdaaemde  Immunität  in  diesem  Falle  vorgelegen 
haben  AJ)ßl 

Faikenheim  (1279)  wie  Peiper  ondSehnaase  (1317,1823)  haben 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Erstimpflingen  und  Wiederimpflingen  auf  das 
Auftreten  vonEiweissimUrin  nach  der  Vaccination  Achtgegeben. 
Nicht  selten  sind  Spuren  von  Eiweise  im  Harn  nachweisbar  geworden,  aber 
niemals  soviel,  dass  man  auf  das  Vorhandensein  einer  Nephritis,  für  die 
auch  alle  sonstigen  Symptome  fehlten,  hätte  schliessen  müssen.  Abel 

In  einem  ,Die  Pathologie  der  Schutzpocken-Impfung'  betitelten  lesens- 
werthen  Werkchen  liefert  Fflrst  (1286)  eine  anschauliche  Darstellung 
der  Oesundheitsschädigungen,  welche  die  Vaccination  durch  ab- 
normen Ablauf  der  Vaccineerkrankung  oder  dadurch,  dass  sie  das  Auftreten 
infectiöser  Krankheiten  vermittelt,  zu  bedingen  vermag.  Das  Wesen  der 
Schutzpockenimpfung  wie  die  Versuche  zur  Auffindung  des  Vaccineerregers 
werden  kurz  abgehandelt.  Abel. 

Von  den  Oegnem  der  Pockenschutzimpfnng  wird  seit  langem  als  ein 
eclatanter  Beleg  dafür,  dass  die  Impfung  nicht  gegen  die  Variola  sichere, 
die  von  Ejblleb  verfasste  Pockenstatistik  der  österreichischen  Staatsbahn- 
gesellschafb  citirt,  der  zufolge  ein  letaler  Ausgang  der  Pockenerkrankung 
bei  Geimpften  eben  so  häufig  wie  bei  Ungeimpfben  sein  soll.  An  der  Hand 
des  amtlichen  Materiales,  soweit  es  noch  erhältlich  war,  weist  KÖrosi  (1 298) 
unwiderleglich  nach,  dass  Kblt^kk  in  seiner  Statistik  willkürlich  ihm  von 
anderen  Beobachtern  gemachte  Zahlenangaben  so  verändert  hat,  dass  sie 
nicht  mehr  fdr  die  Wirksamkeit  der  Impfung,  sondern  gegen  diese  sprachen, 
kurz,  dass  die  KBLLBB^sche  Statistik  gefälscht,  also  werthlos  ist        Abel. 

Meyer  (1312)  bespricht  mehrere  Arbeiten  über  die  Entwicklung  der 
£uhpockenimpf  ung  und  behandelt  eingehend  die  Untersuchung  Cbooks- 
HAinc's,  der  schon  vor  einiger  Zeit  gleichzeitig  mit  Klein  den  Pockenbac. 
isolirt  haben  wiU.  Trambusti. 

Wie  grosse  Verluste  an  Menschenleben  in  Afrika  und  allenthalben,  auch 
indendentschen  Colonien^  die  Pocken  verursachen,  geht  aus  einer  Schilderung 

*)  l^&here  Mittheilun^en  über  die  Variola  u^d  Vaccination  in  Deutscblandg 
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von  Schoen  (1324)  hervor.  SchntzimpfiiDgen  machen  insofern  Schwierig- 
keiten, als  eine  Impfung  von  Arm  zu  Arm  wegen  der  grossen  Verhreitong 
ansteckender  Krankheiten,  namentlich  der  Syphilis,  nicht  angängig  ist,  als 
andererseits  die  Gewinnung  von  Thierlymphe  an  Ort  nnd  Stelle  schwierig 
ist  und  Lymphesendongen  ans  Europa  oft  stark  in  der  Wirkung  geschädigt 
oder  in  ganz  unhrauchharem  Zustande  anlangen.  Verf.  räth  Versuche  an 
zum  Zwecke  der  Auffindung  geeigneter  Verfiahren  fOr  den  Export  vonLymphe 
nach  AMka  oder  ihre  Erzeugung  in  den  Golonien  selbst  ÄbeL 

Vorzüglich  ftinctionirt  das  Impfinstitut  in  Saigon  (Ck>chinchina), 
wie  L^pinay  (1 307)  berichtet.  Als  Impfthiere  dienen  hier  Büffel  im  Alter 
von  5-10  Monaten.  Die  üebertragung  des  Impfstoffes  findet  von  Thier  zu 
Thier  statt,  die  Entnahme  der  Lymphe  am  fünften  Tage.  Im  Jahre  1895 
haben  250  Bflffel  Impfstoff  für  mehr  als  180  000  Impfungen  geliefert  Die 
Lymphe  ist  auch  nach  Madagaskar  transportirt  und  dort  mit  Erfolg  ver- 
wendet worden.  Aus  diesen  Angaben  geht  hervor,  dass  auch  in  heissen 
Elimaten  eine  Fortzfichtung  der  Vaccine  bei  Verwendung  geeigneter  Impf- 
thiere möglich  ist.  Fontaine  (1280)  bestätigt,  dass  die  Lymphe  aus  Sai- 
gon sich  in  Annam  und  Tonkin  gut  bewährt  hat.  Abel. 

Aus  Mittheilungen  von  S^rez  (1325)  ergiebt  sich,  dass  die  von  den 
muhammedanischen  Priestern  geübte  Variolisation  in  den  fhinzösischen 
Golonien  am  Senegal  immer  aufs  Neue  die  Quelle  für  die  Entstehung  von 
Pockenepidemien  abgiebt  Die  Einrichtung  von  Lymphgewinnungsanstalten 
ist  vorübergehend  erfolgt;  es  ist  auch  in  dieser  Tropengegend  gelungen, 
Vaccine  von  Kalb  zu  Ealb  fortzuzüchten.  Abel. 

Am  14.  Mai  1896  waren  100  Jahre  vergangen  seit  dem  Tage,  an  wel- 
chem Jekneb  die  erste  zielbewusste  Schutzimpfung  gegen  die  Variola  mit 
humanisirter  Euhpockenlymphe  ausgeführt  hat  Die  hundertste  Wiederkehr 
dieses  Tages  hat  eine  grosse  Zahl  von  Publicationen  ins  Leben  gerufen, 
welche  eine  Würdigung  der  Entdeckung  Jenneb's  zu  geben  versuchen  und 
die  Entwicklung  der  Schutzpockenimpfting  seit  Jenem  Tage  schildern.  Der- 
artige Abhandlungen  sind  z.  B.  von  Gerhardt  (1287),  V.  Leyden  (1308), 
Doli  (1276),  Stumpf  (1328),  Pagel  (1314),  Risel  (1321),  Hay  (1288), 
V.  Jaksch  (1293),  Voigt  (1334),  Petersen  (1318),  Hervieux  (1290), 
Fester  (1281)  veröffentlicht  worden.  In  manchen  dieser  Arbeiten,  so  in 
der  von  v.  Jaksch,  findet  man  interessante,  aus  seltenen  Quellen  geschöpfte 
und  daher  wenig  bekannte  Literaturcitate.  Dem  gleichen  Anlasse  verdanken 
Publicationen  von  d'Esplne  (1278),  Toigt  (1332),  Paschen  (1315), 
Behrend  (1272),  Wemer(1335),Helmann  (1289),  Wolflrberg(1337), 
welche  sich  mit  der  Variolation,  der  Entwicklung  der  Vaccination  an  be- 
stimmten Orten oderder Impfstatistik befassen,ihre Entstehung.  DieDeutsche 


afrikaniBchen  Golonien  finden  sich  in  den  ,Mittheilungen  aus  deniseben  SchutK- 
gebieten*:  Arb.  a.  d.  kais.  Ge8.-Änite  Bd.  13,  H.  1  unter  All  und  B  III.  Es  ergiebt 
sich  aus  ihnen,  dass  Lymphe,  welche  im  Winter  von  Deutschland  nach  Afrika 
geschickt  wird,  in  ziemlich  gut  brauchbarem  Zustande  anlangen  kann.  Von  Leuten, 
welche  frflher  Variola  überstanden  hatten,  erwiesen  sich  viele  lüs  ftir  die  Vacci^ 
nation  empfänglich.  Ref. 
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medicinische  Wochenschrift^  das  British  medical  Journal  (hier  eine  Wieder- 
gabe von  Eibtulnd'b  Aquarellen  über  den  Verlauf  der  Variola  inocolata  und 
der  Vaccine  vom  1.-15.  Tage!)  und  der  Practitioner  haben  besondere  Fest- 
nummem  gebracht.  Äbd. 

Auch  das  vom  kaiserlichen  Oesundheitsamte  herausgegebene  Buch 
über  flattern  und  Schutzpoekenimpfung'  (1273)  ist  als  eine 
Denkschrift  zur  Erinnerung  an  die  Entdeckung  der  Schutzpockenimpftmg 
zu  bezeichnen.  Es  hat  aber  vor  allem  die  Bestimmung,  darzuthun,  welchen 
Nutzen  das  Impfgesetz  vom  Jahre  1874  für  Deutschland  gehabt  hat  und 
in  Zukunft  haben  wird  und  die  Bedeutungslosigkeit  der  gegen  den  Impf- 
zwang und  die  Impfung  überhaupt  geltend  gemachten  Einwftnde  aufzu- 
zeigen. Sehr  eindrucksvoll  ist  ein  Satz,  der  auf  Vergleichung  der  amtlichen 
Zahlen  aus  den  Jahren  1889-1893  basirt:  W&re  die  Blattemsterblichkeit 
bei  uns  so  gross  wie  in  den  fi^anzösischen  Städten,  Belgien,  Oesterreich  oder 
Russland,  so  hätte  unser  Vaterland  einen  jährlichen  Verlust  von  7321, 
12584, 15558,  oder  gar  41584  Menschenleben  zu  beklagen  gehabt  That- 
Bächlich  starben  im  Jahresdurchschnitt  nur  115  Personen  an  den  Pocken. 

Äbd. 

Zwei  Arbeiten  vonKflbler  (1300, 1301)  bieten  in  einer  ähnUchen  Weise 
wie  die  Denkschrift  des  Gesundheitsamtes  die  Wiederlegung  neuer  Behaup- 
tungen von  Impfgegnem  wie  sie  theils  in  einer  Schrift  von  VO0T  aufge- 
taucht, theils  im  deutschen  Eeichstage  vorgebracht  worden  sind.  Es  wird 
gezeigt,  dass  Benutzung  unrichtigen  statistischen  Materials  oder  falsche 
Deutung  authentischer  Zahlen  die  unhaltbaren  Angaben  der  Impfgegner 
über  Erfolglosigkeit  der  Impftmg  und  Wiederimpfung,  über  Impfschädig- 
ungen, Harmlosigkeit  der  Pocken  von  heutzutage  u.  s.  w.  verhandelt  hat 
Auch  gegen  die  Auffassung  von  Landmank^,  den  Bacterien  der  Lymphe 
käme  ein  schädigender  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Vaccinepusteln 
zu,  wird  energischer  Protest  erhoben.  Abel. 

Als  zur  schnellen  Orientirung  über  die  im  Jahre  1895  erschienene,  die 
Schutzpockenimpfung  betreffende  Literatur  ausgezeichnet  geeignet,  ist  eine 
ziemliche  vollständige  und  übersichtlich  angeordnete  Zusammenstellung  von 
Voigt  (1331)  zu  empfehlen;  desgleichen  eine  ähnliche  Uebersicht  von 
Woltemas  (1338).  Äbd. 

b)  Sehal^oeken 

1889.  Danou,  B.,  La  vaccinadon  contre  la  clavel^e  (Becueil  de  Mdd. 
viUr.  t  73  p.  738).  —  (S.  559) 

1340.  Dnclerty  De  Timmunitd  cong^nitale  dans  la  variole  ovine  (Gompt. 
rend.  de  la  Soc.  de  BioL  no.  10  p.  272).  —  (S.  559) 

1341.  Dnclerty  Att^nuation  du  virus  claveleux  par  la  chaleur  (Ibidem 
no.  22  p.  630).  —  (S.  558) 

1842.  Duelerty  Sur  la  vaccination  contre  la  variole  ovine  (Ibidem  p.  637), 
—  (S.  558) 

')  S.  Referat  No.  1802  p.  540.  Ref. 
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1848.  Duclerty  Le  s^rom  des  si^jets  vaccin^  contre  la  davel^  est  pr6- 
ventif  et  coratiy  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  no.  11p.  330). 
—  (S.  559) 

1344.  Sonli^,  Clavelisation  des  moutons  alg^iiens;  Moyens  pratiqnes  de 
la  r6aliser  (Revue  v^t^r.  t.  21  p.  421).  —  (S.  558) 

Duelert  (1341)  schwächte  das  Schafpockenvirus  ab,  indem  er 
es  erhöhter  Temperatur  aussetzte.  Bei  37  ^  33®  C.  verliert  es  sehr  schnell 
seine  Virulenz.  Bei  25®  C.  wird  es  ganz  wirkungslos,  wenn  es  12  Tage  bei 
dieser  Temperatur  gehalten  wird.  Wird  es  nur  10  Tage  der  Temperatur 
von  25®  ausgesetzt,  erzengt  es  eine  leichte  locale  Erkrankung,  die  noch 
ausgesprochener  ist,  aber  doch  nur  local  bleibt,  wenn  das  Virus  9  Tage  bei 
der  angegebenen  Temperatur  gehalten  wurde.  Mit  diesem  letzteren  abge- 
schwächten Virus  hat  Verf.  34  Lämmer  geimpft,  die  alle  die  Impfung  über- 
standen haben  und  gegen  das  vollvirulente  Pocken -Virus  immun  geworden 
sind,  mit  Ausnahme  von  2,  die  keine  Immunität  erlangt  haben.        Tangl. 

Daclert  (1842)  bespricht  die  Resultate,  die  er  bei  derlmmnnisirung 
der  Lämmer  und  Schafe  gegen  Pocken  mit  seinem  nach  der  im  vorher- 
gehenden Referate  beschriebenen  Methode  abgeschwächten  Virus  erreichte. 
Am  leichtesten  gelingt  die  Immunisirung  an  Lämmern,  die  eine  gewisse 
Immunität  von  ihren  Müttern  ererbt  haben.  —  QewOhnlich  impfte  Verf. 
11  Tage  und  dann  erst  9  Tage  lang  bei  25®  0.  gehaltenes  Virus  ein.  — 
Die  Immunität  war  eine  sehr  feste.  Das  Resultat  der  Immunisirung  wurde 
immer  mit  Controlversuchen  geprüft  Tangl. 

Souli^  (1344)  hat,  auf  Grund  mehrerer  Versuche  festgestellt,  dass  durch 
die  Auswahl  und  successive  Verimpfung  mild  verlaufender  Fälle  von  S  ch  af - 
pocken,  bei  Schafen  ein  fixer  Stamm  von  Contagium  zu  erzielen  ist,  der 
beim  algerischen  Schafe  nur  an  der  Ii^jectionsstelle  einen  Pockenausschlag 
erzeugt,  dagegen  nie  zu  einem  generalisirten  Exanthem  Anlass  giebt 
Wenigstens  beim  algerischen  Schafe  gestattet  dieses  Contagium  die  Vor- 
nahme einer  wirklichen  Schutzimpfimg. 

Verimpft  man  den  Virus  an  15-20  Stellen  auf  die  rasirte,  aseptische 
KOrperwand  eines  Schafes,  so  ist  es  möglich,  mit  Umgehung  der  Oefahr 
einer  G^neralisation,  ebenso  viel  Pusteln  zu  erhalten.  Nach  Spaltung  der 
Pustel  mit  dem  Messer  und  beim  Gebrauch  einer  Pockenzange  ist  es  am 
10.  Tage  des  Exanthemes  möglich,  aus  jeder  Pustel  etwa  3  ccm  Lymphe  zu 
gewinnen.  Eine  Verdünnung  derselben  mit  14  Theilen  einer  3  ^1^  Borsäure- 
lösung oder  einer  2®/o  Lösung  von  salicylsaurem  Natron  behält  in  gut  ver- 
schlossenen Flaschen,  im  Dunkeln  und  bei  einer  Temperatur  von  20®,  ihre 
Virulenz  während  ungeföhr  2  Monaten.  Da  ein  Schaf  bis  500  ccm  ver- 
dünnter Lymphe  liefert  und  zur  Impftmg  je  1  Tropfen  genügt,  so  könnten 
mit  dem  Ertrage  eines  Thieres  bis  10  000  Schafe  geimpft  werden. 

Als  Ort  der  Schutzimpfung  wählt  man  die  sorgfältig  gereinigte  untere 
Seite  des  Schwanzes.  Die  Spritze,  mit  der  man  einen  längeren  wagrechten, 
oberflächlichen  Gang  bohrt,  verdient  vor  allen  anderen  Instrumenten  den 
Vorzug.  Otdllebeau. 
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Danon  (1339)  berichtet  über  die  Arbeiten  von  Dücleri,  welchem  es 
gelangen  ist,  ans  dem  Contagiam  der  Schafpocken  einen  zuverlfts- 
sigen  Impfstoff  gegen  diese  Krankheit  zu  gewinnen.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  einem  Lamme  anf  der  medialen  Seite  des  Schenkels  etwas  Pastelinhalt 
unter  die  Haut  gespritzt.  Nach  acht  Tagen  hat  sich  eine  aasgedehnte 
Schwellang  entwickelt,  worauf  das  Gewebe  dieser  Stelle  dem  Thiere  aseptisch 
entnommen  wird.  Die  Asepsis  wird  durch  Rasiren  und  Verwendung  von  sterili- 
sirtem  Wasser  erzielt^  die  Verwendung  von  Antiseptica  wegen  der  eventuellen 
Wirkung  auf  das  Contagium  sorgfiUtig  vermieden.  Das  entzündete  Gewebe 
wird  in  kleine  Stücke  geschnitten  und  in  40  ccm  Gljcerin,  das  bei  120® 
sterilisirt  worden  war,  bei  einer  Temperatur  von  höchstens  10®  aufbewahrt. 
Unter  diesen  Verhfiltnissen  bleibt  der  Impfstoff  etwa  zwei  Monate  lang 
virulent.  Die  Abschwächung  des  Contagiums  geschieht  durch  die  Wftrme, 
indem  eine  Temperatur  von  25®  jede  Virulenz  in  der  Zeit  von  12  Tagen 
vernichtet;  nach  lltägiger  Abschwächung  erzeugt  der  Impfstoff  eine  ganz 
schwache  locale  Beaction;  nach  9tägiger  Abschwächung  bekommt  man  eine 
kräftige,  aber  nur  locale  Reaction,  die  nur  selten  bei  einem  überempfind- 
lichen Thiere  zu  einem  allgemeinen  Exantheme  führt. 

Auf  diese  Thatsachen  gestützt  empfiehlt  Dücljbbt  die  Anwendung  eines 
zuerst  während  11  Tagen  abgeschwächten  und  nachher  eines  9  Tagelang 
mitigierten  Ansteckungsstoffes. 

Um  zu  impfen,  nimmt  man  ein  kleines  Stück  Gewebe,  zerquetscht  es  in 
einer  sterilen  Reibschale  und  filtrirt  den  Brei  mit  Glycerin  durch  feine 
Leinwand.  Von  dem  Filtrat  spritzt  man  ^/^^  ccm  unter  die  Haut.  Abscesse 
sind  nicht  zu  befürchten. 

DüCLEBT  hat  festgestellt,  dass  die  Empfänglichkeit  der  Schafe  sehr  ver- 
schieden gross  ist  Heilt  die  Krankheit  bei  einem  weiblichen  Thiere  ab,  so 
sind  die  Nachkommen  desselben  in  der  ersten  Generation  immun.  Von  der 
zweiten  Generation  an  ist  keine  Immunität  mehr  vorhanden. 

Die  von  Duolsbt  erzeugte  Pustel  ist  eine  regelrechte  Scha^cke,  der 
nur  die  Fähigkeit  der  Generalisation  genommen  ist  In  der  Pustel  erlangt 
das  Contagium  jedesmal  seine  ursprüngliche  Virulenz  wieder  zurück,  sodass 
immer  von  Neuem  abgeschwächt  werden  muss. 

NocABD  ergänzt  die  Mittheilung  mit  dem  Hinweise,  dass  die  Abschwäch- 
ung des  Contagiums  nach  seiner  Ansicht  voi'zugsweise  auf  die  Wirkung  des 
Glycerins  zurückzuführen  sei  Ouiüebeau. 

Dnclert  (1340)  prüfte  die  Lämmer  von  Schafen,  die  die  Pocken  über- 
standen haben,  auf  ihre  Immunität  gegen  diese  Infectionskrankheit.  Die 
Lämmer  wurden  3-4  Monate  nach  der  Geburt  mit  einem  virulenten  Virus 
inficirt  Es  stellte  sich  heraus,  dass  sie  immun  waren;  von  5  reagirten  2 
gar  nicht,  die  übrigen  nur  local.  2  ControUämmer  desselben  Alters  er- 
krankten sehr  schwer.  Die  congenitale  Immunität  scheint  nur  vor- 
übergehend zu  sein.  Tangl. 

Dnclert  (1343)  hat  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  die  Immunität 
gegen  Schafblattern  erblich  ist,  Versuche  mit  dem  Serum  von  Thieren 
angestellt,  welche  einer  schweren  Epidemie  im  Juli  1894  widerstanden 
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hatten,  Versnche,  welche  beweisen,  dass  wiederholte  Injectionea  von  10-20 
ccm  andere  Thiere  gegen  subcutane  Impfung  schützen  nnd  bei  infidrten 
Thieren,  wenn  frfihzeitig  injicirt,  die  Entwicklung  der  Krankheit  hindern. 

TTote. 

c)  Poeken  bei  Ziegen 

1345«  Zeeb,  H^Pockenkrankheit beiZiegen (DeutschethierfirztLWchschr. 
No.  31  p.  259). 

Zeeb  (1345)  beobachtete  eine  Pockenseuche  bei  Ziegen.  Die  Pocken 
traten  als  „Euterpocken"  auf,  verbreiteten  sich  indessen  auch  auf  die 
Innenfläche  der  Hinterschenkel,  und  Z.  glaubt,  dass  die  erste  Ansteckung 
von  einer  Kuh  aus  erfolgt  sei.  Die  Krankheitsdauer  betrug  bei  den  ein- 
zelnen Thieren  16-21  Tage.  Johne, 

d)  Tarieellen  bei  Bindern 

1846.  Ehrhardty  Pockenartige  Erkrankung  (Schweizer  Archiv  f.  Thier- 
heilk.  Bd.  38  p.  81). 

Ehrhardt  (1346) beobachtete  dasVorkommen  von  Spitzpocken  (Vari- 
cellen) unter  den  Rindern.  Diese  sog.  falschen  Pocken  sind  an- 
steckend und  zeigen  nicht  selten  enzootische  Ausbreitung.  An  den  Zitzen 
entstehen  Epithelverluste,  welche  starke  Entzündung  veranlassen  und  nicht 
nur  das  Melken  erschweren,  sondern  bei  einem  Melker,  welcher  Schrunden 
an  den  Händen  hatte,  auch  eine  Uebertragung  veranlassten.  Nach  einigen 
Tagen  schwoll  die  Hand  stark  an  und  es  kam  unter  heftigen  Schmerzen 
und  gleichzeitiger  Schwellung  der  Achsellymphdrüsen  zur  Entwicklung 
zahlreicher  bis  erbsengrosser  Blasen.  Heilung  in  14  Tagen.  Johne, 

e)  Lyssa 

Referenten:  Prof.  Br.  C.  Günther  (Berlin), 

Prof.  Dr.  0.  B^Jwid  (Erakau),  Boe.  Br.  A.  Eber  (Dresden), 

Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  Sentifton  (Barcelona), 

Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Ferrara). 

1847.  Acosta^  E.,  La  rabia  y  el  tratamiento  Pasteub  en  la  Habana  [Die 
Wuthkrankheit  und  die  PASTEUB'sche  Behandlung  zu  Havanna] 
(Crön.  m^.-quir.  de  k  Habana  no.  23).  —  (S.  567) 

1848.  de  Blasig  L.,  et  G.  Bnsso-Travali,  Statisüque  del'institut  anti- 
rabique  municipal  de  Palermo  (Annales  de  Tlnst.  Pastbub  no.  4 
p.  238).  —  (S.  567) 

1349.  Brnschettini,  k*y  Ricerche  batteriologiche  sulla  rabbia  (Qiom. 

d.  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino  no.  6-7).  —  (S.  562) 
1850.  Brnsehettini,  A.,  Bacteriologische  Untersuchungen  über  die 

Hundswuth  [A.  d.  von  Prof.  E.  Pbbboncito  geleiteten  Laborat  ffir 

Parasitologie  d.  Kgl.  Univ.  Turin]  Vorläufige  Mittheilung  (CtbL  f. 

Bacter.  Bd.  20,  No.  6/7  p.  214).  —  (S.  562) 
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1351.  Calabrese,  A.^  Sulla  inoculazione  del  viros  rabbico  nella  camera 
anteriore  dell'  occhio  e  epecialmente  solla  via  di  sua  diJffdsione. 
Ricerche  sperimentali.  Napoli.  —  (S.  564) 

1352.  Calabrese^  A.,  Snll^  esistenza  in  natura  del  virus  rabbico  rinforzato 
(Giom.  internaz.  delle  Scienze  med.  fasc.  9).  —  (S.  564) 

1853.  Calabrese,  A.,  Snr  l'existence  dans  la  natore  d'un  viroB  rabique 
renforc6  (Annales  de  Tlnst.  Pastbüe  no.  2  p.  97).  *—  (S.  564) 
(Hollmann,  H.,)  Hundesteuer,  ToUwuth  und  Schutzimpfung. 
Eine  statistische  Skizze  [Aus:  Bigaer  Tageblatt].  Beval,  Kluge. 

1354.  Jahresbericht  über  die  Terbreitnng  der  Thiersenchen 
im  Deutschen  Reiche  i.  J.  1895:  Lyssa.  —  (S.  568) 

1355.  Krai'onehkine,  W.,  Les  vaccinations  antirabiques  a  St  Pdters- 
bourg.  Bapport  annuel  du  Service  de  traitement  pr^ventif  de  la 
rage  k  l'institut  imperial  de  m^dicine  exp^rimentale  (Archives  des 
Sciences  biologiques  de  St  P^tersbourg  p.  476).  —  (S.  567) 
(L^pinay,)  Institut  bact^riologique  colonial  de  Saigon.  Service  des 
vaccinations  contre  la  rage  pendant  Tann^e  1895  (Annales  deM6d. 
navale  vol.  2,  no.  2  p.  129). 

1356.  T.  Limbeck,  B.,  üeber  den  Stickstoff- Stoffwechsel  eines  Falles 
von  Lyssa  humana  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  16  p.  293).  — 
(S.  565) 

(Lioon,  Gh.,)  L'institut  antirabique  de  Marseille;  r^sultats  statis- 
tiques  (Marseille  m6d.  f^vrier  15). 

1357.  Marx,  E.,  Kritische  Bemerkungen  zu  den  Arbeiten  über  die  Actio- 
logie  der  Lyssa  von  Mbmmo  und  Bbuschibttini  [A.  d.  Inst  f.  In- 
fectionskrankh.  Berlin]  (Ctbl.  f.Bacter.  Bd.  20,  No.  22/23  p.  803). 

—  (S.563) 

1358.  Memmo,  0.,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Babies  [A.  d.  hygien. 
Inst  d.  Univ.  Born]  Vorläufige  Mittheilung  (Ibidem  No.  6/7  p.  209). 

—  (S.  563) 

1359.  Moore  9  A.,  A  disease  in  cattle  not  distinguishable  from  rabies 
(Bulletin  No.  10.  ü.  S.  Department  of  Agriculture,  Bureau  of  Animal 
Industry,  January.  Washington).  —  (S.  568) 

1360.  Müller,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Tollwuth  (Monatsh.  f. 
prakt  Thierheük.  Bd.  7  p.  481).  —  (S.  567) 

1361.  Müller,  0.,  Zwölf  Fälle  von  Tollwuth  bei  Hunden  (Ber.  über  d. 
Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  1895  p.  70).  —  (S.  567) 

1362.  Palmirski,  W.,  0  leczniczcg  wtasnosci  surowicy  krwi  zwierzat 
uodpomionych  pszeciw  wsciekliznie  [üeber  die  Heilwirkung  des 
Serums  der  gegen  Tollwuth  immunisirten  Thiere]  (Medycyna  1895 
p.  422).  —  (S.  565) 

1363.  Paltanf,  BI,  Die  Errichtung  der  Anstalt  für  Wuthschutzimpfüng 
in  der  k.  k.  ^ankenanstalt  Rudolf-Stiftung  (Wiener  klin.  Wchschr. 
No.  16  p.  285).  —  (S.  565) 

1364.  Pottevin,  H.,  Les  vaccinations  antirabiques  a  Tinstitut  Pasteub 
en  1895  (Annales  de  Tlnst  Pastbub  no.  2  p.  95).  —  (S.  566) 
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1365«  Pourtal^,  üeber  die  Schatzimpfung  gegen  ToUwnth  (6er.  über  d. 
Verhandl.  d.  6.  intemat.  thierärztl.  Congr.  in  Bern  p.  445).  — 
(S.  568) 

(Turquan,  T.,)  La  statistiqae  de  la  rage  (Revue  scientifiqae  voL  2« 
HO.  2  p.  41)* 

Bruschettini  (1849)  operirte  mit  Agar,  welcher  mit  Bouillon  vom 
Hunde  und  Kaninchen  vermischt  war,  femer  mit  gewöhnlichem  Agar,  dem 
aus  Eigelb  gewonnenes  Lecithin  zugesetzt  war,  und  endlich  mit  gewöhn- 
lichem Agar  unter  Zusatz  von  Hunde-  und  Kaninchen-Gehimextract  So 
gelang  es  ihm,  aus  dem  Nervensystem  von  mit  Hundswuth  befallenen 
Thieren,  einen  speciellen  Mikroorganismus  zu  isoliren,  dessen  Cul- 
turen  selbst  nach  mehrfachen  Verdünnungen  im  Stande  waren,  Kaninchen 
in  5-8  Tagen  mit  den  typischen  Erscheinungen  der  paralytischen  Hunds- 
wuth zu  tödten.  Der  isolirte  Mikroorganismus  ist  ein  kurzer,  dicker,  an 
den  Enden  abgerundeter  Bac,  der  sich  mit  dem  LoEFFLiut'schen  Blau  und 
dem  ZiBHL'schen  Fuchsin  färbt  In  seinem  Mittelpunkt  zeigt  sich  ein  klei- 
ner heller  Fleck,  der  ihn  dem  Diplokokkus  von  Fbabnkbl  sehr  ähnlich  er- 
scheinen lässt.  Mit  der  GsAM'schen  Methode  förbt  er  sich  nicht.  Er  ist 
unbeweglich. 

Der  Bac.  lagert  sich  wie  der  Diphtheriebac.  in  Gruppen. 

In  Culturen  stirbt  er  ziemlich  schnell  ab.  Die  Impfungen  mit  lOtägigen 
Culturen  blieben  steril.  Er  entv^ckelt  sich  kümmerlich  bei  Luftabschluss 
und  wächst  gleichmässig  bei  16^  wie  bei  87  ^  zu  sehr  kleinen  Colonien  aus, 
welche  sich  mit  blossem  Auge  kaum  unterscheiden  lassen  und  Thautröpf- 
chen  ähnlich  sehen;  sie  sind  durchsichtig  und  confiuiren  nie.  Aus  den  Cul- 
turen entwickelt  sich  weder  Gas  noch  Geruch.  Bei  starkem  Wachsthum 
sind  die  Conturen  unregelmässig,  der  Inhalt  feinkörnig,  und  im  Mittelpunkt 
eine  dunklere  Zone. 

Wenn  man  die  Culturen  10  Tage  lang  bei  87®  aufbewahrte,  verloren 
sie  die  Eigenschaft,  Hundswuth  bei  Kaninchen  zu  erzeugen;  dies  war  nicht 
der  Fall,  wenn  man  sie  auf  eine  Temperatur  von  18®  brachte,  nachdem  sie 
24-48  Stunden  im  Thermostaten  bei  87  ®  gehalten  waren.  Es  gelang  Verf., 
den  Hundswuthbac.  auch  auf  anderen  Nährböden  zu  züchten,  wie  z.  B.  in 
Bouillon  von  Hundehim,  welche  mit  Glykose  und  Glycerin  versetzt  war, 
in  defibrinirtem  Hundeblut  Ferner  versuchte  Verf.,  Hundswuthbac.  im 
Nervensystem  kranker  Thiere  nachzuweisen.  Zu  diesem  Zweck  verfahr  er 
folgendermaassen :  Kleine  Stückchen  aus  dem  Nervensystem  liess  er  24  Stun- 
den in  HERMANN^scher  Flüssigkeit  oder  in  einer  Mischung  von  gleichen 
Theilen  gesättigter  Sublimatlösung  und  1  ®/q  Platinchloridlösung  legen. 
Nachdem  die  Stückchen  gründlich  in  Wasser  ausgewaschen,  in  Alkohol  ge- 
h  artet  und  in  Paraffin  eingebettet  waren,  wurden  sie  mit  einer  sauren  alko- 
holischen Fuchsinlösung  oder  NöGGisBATH'schen  Mischung  gefärbt 

Trambusii. 

Brnschettini  (1850)  stellte  sich  unter  Benutzung  von  Glycerin,  Gly- 
kose und  Hundehimbrühe  einen  Agamährboden  dar,  auf  dem  er  ans  dem 
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Nervensystem  von  Kaninchen,  die  nach  Impfung  mit  Virus  fixe  gestorben 
waren,  einen  „sehr  kleinen,  kurzen  and  dicken  Bac.**  coltivirte.  Dieser 
„Wnthbac/,  welcher  anf  den  gewöhnlichen  Nährböden  durchaus  nicht 
zum  Wachsthum  zu  bringen  war,  rief  nach  subduraler  Ii\}ection  von  Cul- 
turen  der  3.,  4.  und  5.  Oeneration  „bei  den  Kaninchen  den  Tod  in  einem 
zwischen  5  und  8  Tagen  varürenden  Zeiträume  mit  allen  Erscheinungen 
der  paralytischen  Wuth  hervor*'.  Verf.  sieht  in  ihm  „den  wirklichen  spe- 
cifischen  Erreger  der  Wutbkrankheit**.  In  dem  Nervensystem  von  Thieren, 
welche  nach  subduraler  Infection  mit  Virus  fixe  gestorben  waren,  vermochte 
Verf.,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fftllen,  mikroskopisch  Bac.  nachzuweisen^ 
„die  in  Form  und  Anordnung  vollständig  den  aus  dem  Nervensystem  wuth^ 
kninker  Thiere  isolirten  gleichen^.  Zu  diesem  Nachweis  war  eine  beson- 
dere Fftrbungsmethode  nöthig.  Oünther. 

Memmo  (1358)  „gelang  es  nach  einer  Keihe  fruchtloser  Versuche  end- 
lich im  Monat  November  1895  aus  dem  Gehirn  eines  an  experimenteller 
Rabies  gestorbenen  Kaninchens  einen  Blastomyceten  in  Reincultur  zu 
isoliren** .  Zu  gleicher  Zeit  starb  im  Hospital  St.  Spirito  (Eom)  ein  von  einem 
tollen  Hund  gebissenes  vieijfthriges  Kind,  aus  dessen  Gehirn  es  Veif  .  glückte, 
„denselben  Blastomyceten  zu  isoUren^.  Nach  den  angestellten  Thierver- 
suchen  ist  Verf.  geneigt,  diesem  Blastomyceten  die  Fähigkeit  zuzuschreiben, 
Wuthkrankheit  hervorzurufen:  „ dieser  Blastomycet  ist  befähigt,  die  Thiere 
nach  langer  Incubation  durch  eine  Krankheit  zu  tödten,  welche  Rabies,  be- 
sonders des  lähmenden  Typus,  zu  sein  scheint^.  Oünther. 

Marx  (1357)  beleuchtet  in  einer  kritischen  Besprechung  die  vor- 
stehend referirten  Arbeiten  von Mbhmo  und  Bbuschbttini  über  die  Aetio- 
logie der  Hundswuth.  „Was  zunächst  den  Bktstomyceten  von  Msmho 
anbetrifft,  so  hält  dieser  einer  Kritik  wohl  überhaupt  nicht  Stand.  Dieser 
Beftind  erweist  sich  durch  das  Eingeständniss  des  Verf's  als  hinfällig,  dass 
es  ihm  bisher  nicht  gelungen  ist,  von  mit  seinem  Blastomyceten  subdural 
geimpften  und  angeblich  dann  an  Rabies  gestorbenen  Hunden  die  Wuth 
auf  Kaninchen  zu  übertragen''.  Specielle  Versuche  Verf.%  den  Mbmmo'- 
schen  Blastomyceten  in  dem  Organismus  von  Hundswuththieren  wieder  zu 
finden,  waren  vergeblich.  —  Was  den  BBusoHBrriNi'schen  Bac.  angeht, 
so  hatten  entsprechende  Untersuchungen  Verf.'s,  die  z.  Th.  vor,  z  Th.  nach 
der  Publication  von  Bbüschbttiki  angestellt  wurden,  negative  Resultate. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  BBUsoHBmKi'schen  Bac.  um 
einen  thierpathogenen  Organismus  handelt,  der  durch  zufällige  Verunrei- 
nigung in  den  von  Bbuschbttini  angestellten  Culturen  gewachsen  ist. 
Die  von  Bbuschbttini  bei  Kaninchen  mit  diesem  Bac.  hervorgerufene 
Krankheit  hält  Verf.,  wie  er  des  näheren  ausführt,  nicht  für  paralytische 
Wuth.  Die  Behauptung  Bbusohbttini's,  den  Rabieserreger  gefunden  zu 
haben,  muss  vorläufig  als  nicht  genügend  begründet  und  als  äusserst  un- 
wahrscheinlich zurückgewiesen  werden*.  Oünther. 


*)  Ich  muss  mich  dieser  Kritik  von  M.  anschliessen.   Ich  vennisse  auch,  dass 
Bbuschbttini  seine  «Wuthbac.*  nicht  auf  Hunde  übertragen  hat,  die  doch  ge- 
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Impfung  in  die  Yordere  Angenkammer. 

Calabrese  (1358)  macht  an  der  Hand  von  280  KaninchenimpAugen, 
die  er  mit  dem  ViroB  an  natürlicher  Hundswnthinfection  gestorbener  Thiere 
(244  Hunde,  18  Katzen,  7  Schweine  n.  s.  w.)  ausführte,  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Incuhationszeit  bei  diesen  geimpften  Kaninchen  —  die 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  etwa  12  und  18  Tagen  beträgt  —  im 
Uebrigen  zwischen?  und  38  Tagen  schwanken  kann.  Aus  den  Fällen 
mit  sehr  kurzer  Incuhationszeit  schliesst  der  Verf.,  dass  es  in  der  Natur 
Hundswuthfälle  giebt^  deren  natürliches  Virus  ebenso  virulent  ist,  wie  das 
künstlich  im  Laboratorium  durch  Passageimpfüng  hergestellte  Virus  fixe. 
Zu  demselben  Ergebniss  kam  bereits  1889  Bobdoni-üffrisdüzzi^.  C.  führt« 
nun  weiter  mit  dem  Virus  zweier  natürlicher  Hundswuthfälle,  welches  die 
Versuchskaninchen  nach  besonders  kurzer  Incuhationszeit  an  Hundswlith 
erkranken  Hess,  Passageimpfungen  an  Kaninchen  aus.  In  demeinen 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Hammel,  in  dem  andern  um  einen  Hand. 
Mit  dem  Hammelvirus  wurden  die  Impfungen  bis  zur  24.  Passage,  mit  dem 
Hundevirus  bis  zur  28.  Passage  fortgefühi-t.  Die  ersteren  Passagekaninchen 
erkrankten  sämmtlich  nach  7-8  Tagen  und  gingen  nach  9-10  Tagen  zu 
Grunde,  die  letzteren  erkrankten  nach  6-7  Tagen  und  gingen  nach  8-10 
Tagen  zu  Grunde.  Eine  Steiger  un  g  der  Virulenz  wurde  bei  diesen  Passage- 
impfungen nicht  beobachtet:  die  beiden  Virus  verhielten  sich  wie  das 
Virus  fixe  der  Laboratorien.  —  Bezüglich  des  Verhaltens  gegen  das  Aus- 
trocknen, gegen  die  Wirkung  höherer  Temperaturen,  gegen  Desinfections- 
mittel  verhielten  sich  die  beiden  Virus  ebenfalls  ähnlich  wie  das  Virus 
fixe;  sie  näherten  sich  in  allen  untersuchten  Eigenschaften  mehr  dem  letz- 
teren als  dem  gewöhnlichen  Strassenvirus.  Oünther. 

Galabrese  (1352)  hat  wiederholt  Hunde  und  Kaninchen  mit  ganz 
frischem  Hundswuthvirus  geimpft  und  festgestellt,  dass  die  Thiere 
eine  weit  kürzere  Incuhationszeit  (7  Tage)  aufwiesen,  als  man  sie  be- 
obachtet, wenn  man  die  Thiere  mit  solchem  Virus  impft,  welches  im  Labo- 
ratorium gezüchtet  worden  ist.  Verf.  wollte  nun  untersuchen,  ob  man  dies 
in  Bede  stehende  Virus  als  eine  Abart  des  schon  von  Natur  verstärkten 
Virus  betrachten  könne  und  ob  seine  Eigenschaften  denen  des  im  Labora- 
torium gezüchteten  entsprächen.  Zu  diesem  Zweck  setzte  Verf.  dieses 
Virus  verschiedenen  äusseren  Einwirkungen  aus  (Eintrocknung,  Hitze, 
Sublimat,  Carbolsäure)  und  prüfte  dann  die  Wirkung  auf  Kaninchen  und 
andere  Thiere.  Er  fand  die  Wirkung  mit  dem  im  Laboratorium  gezüch- 
teten Virus  identisch.  Hieraus  schloss  er,  dass  es  auch  in  der  Natur  ein 
gesättigtes  Virus  gäbe,  welches  mit  dem  experimentell  erzeugten  identisch  ist 

Tranibusti. 

Calabrese  (1851)  wollte  feststellen,  ob  man  durch  Einimpfung  des 
Hundswuthvirus  in  die  vordere  Angenkammer  die  intracranielle 
Impfung  ersetzen  könne.  Er  kam  zu  dem  Resultat,  dass  durch  die  erstere 
Impfung  die  Rabies  sicher  übertragen  wird,  dass  sie  aber  doch  der  intra- 

wiss  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  gefundener  Bac.  der  Hundswuthbac.  ist 
oder  nicht,  viel  geeigneter  sind,  als  Kaninchen.  Baumaarten, 

»)  Jahresber.  V,  1889,  p.  132.   Ref. 
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craniellen  Impfling  nachst€ht,  da  bei  dieser  Dosen  wirksam  sind,  die  viel 
weniger  concentrirt  sind,  als  die  kleinen  Dosen  bei  Angenimpfangen.  Die 
Incübation  ist  ceteris  paribns  bei  der  intrabulbären  Impfung  2-8  Tage 
lAnger,  als  bei  derintracraniellen.  Was  die  Yerbreitong  des  Virus  anlangt, 
so  glaubt  Verf.,  dass  bei  der  intraocolären  Impfting  dieselbe  dorch  die  Ci- 
liarvenen  vor  sich  geht,  da  der  Bulbus  sich  früher  als  die  Gehimlappen 
virulent  zeigte  und  der  erste  Ast  des  Trigeminus  nnd  das  Gangliom  Gasssbi 
auf  der  geimpften  Seite  vimlent  waren.  Trambusti. 

PalmirsU  (1862)  theilt  seine  Resultate  der  Immunisirung  von 
Thieren  (Hunden  und  Ziegen)  mit,  behufs  Erhaltung  eines  Serums,  welches 
eine  Heilwirkung  auszuüben  vermochte.  Zu  diesem  Zwecke  spritzte  P. 
einem  Thiere  immer  grössere  Quantitäten  frischen  Bückenmarks  von  an 
fixer  Tollwuth  gestorbenen  Kaninchen  ein.  Nach  monatelanger  Behand« 
lung  war  eine  Ziege  im  Stande,  die  Einspritzung  der  Emulsion  aus  dem 
ganzen  Gehirn  eines  Kaninchens  zu  ertragen.  Von  so  während  6-12  Mo- 
naten immunisirten  Ziegen  hat  P.  ein  Serum  erhalten,  welches  deutlich 
prophylaktische  und  selbst  therapeutische  Wirkung  zur  Folge  hatte.  Ka- 
ninchen, welche  eine  lOfache  letale  IfinimaldosiB  des  frischen  Rückenmarks 
erhalten  hatten,  erlagen  ohne  Serum  alle  der  Tollwuth,  hingegen  blieben  sie 
mit  Serum  behandelt  nach  subduraler  I^jection  des  Tollwuthgiftes  von  3-6 
Tagen  meistens  gesund.  Das  für  solche  Heilwirkung  nöthige  Serumquan- 
tum beträgt  5-10  ccm.  Wenn  aber  eine  Mischung  der  lOfachen  Dosis 
und  0,001-0,0001  des  Serums  unter  die  Dura  injicirt  wurde,  so  blieben 
aUe  Kaninchen  am  Leben.  Das  Serum  besitzt  also  eine  ausgesprochene 
prophylaktische  Wirkung  in  einem  Verhältnisse  1:25000-1:50000  des 
Körpergewichts.  Diese  Resultate  beweisen,  dass  die  Serotherapie  bei  der 
Behandlung  der  Tollwuth  nach  weiteren  Versuchen  eine  bedeutende  Rolle 
spielen  kann.  Bujtvid. 

y.  Limbeck  (1356)  hatte  Gelegenheit,  über  den  Stickstoff-Stoff- 
wechsel eines  (mit  Serumii^jectionen  behandelten,  tMtlich  verlaufenen) 
Falles  von  Lyssa  human a  Untersuchungen  anzustellen.  Die  Resultate 
der  angestellten  Harnanalysen  im  Verein  mit  den  während  der  Kranken- 
beobachtung dem  Patienten  zugeführten  N-Werthen  ergeben,  wie  Verf. 
glaubt,  den  einen  Schluss,  dass  bei  dem  Falle  zunehmende  Inanition  be- 
stand. Eine  Steigerung  des  Zer&lles  von  KOrpereiweiss,  vde  solche  häufig 
bei  schweren  andersartigen  Vergiftungen  beobachtet  wird,  Hess  sich  nicht 
erkennen.  Oilntker. 

Paltauf  (1368)  berichtet  über  das  neuerdings  in  Wien  errichtete 
Institut  für  Wuthschutzimpfung,  dessen  Leiter  Verf.  ist.  Die  in 
der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Süfbung  errichteten  Räumlichkeiten  be- 
stehen aus  einem  kleinen  Gebäude  mit  einem  Geschoss,  welches  getheilt 
auf  der  einen  Seite  den  Raum  für  die  infidrten  Versuchsthiere,  auf  der 
anderen  Seite  einen  kleinen  Operationsraum  und  anschliessend  eine  Dunkel- 
kammer, durch  einen  Gasofen  auf  eine  Temperatur  von  20-23^  C.  erwärmt^ 
enthält  Der  Operationsraum  wird  ausschliesslich  für  die  (>perationen,  zur 
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Infection  der  Kaninchen  und  zur  Entnahme  der  Rückenmarke  verwendet; 
die  Dankelkammer  dient  zum  Trocknen  der  in  Schränken  verwahrten,  fiber 
Aetzkali  in  Flaschen  anfgehftngten  Bückenmarke.  Alle  Bänme  haben 
Betonboden  und  waschbaren  Oelanstrich;  das  Operationslocal  hat  eigene 
Sterillsimngsapparate  n.  s.  w.  Die  Vornahme  der  Lnpftmgen  erfolgt  in 
eigenen,  dorch  Vergrössemng  der  Prosectnr  des  Krankenhauses  in  derselben 
disponibel  gewordenen  Räumen  mit  eigenem  Eingang  vom  Ghtrten  aus.  Sie 
bestehen  aus  einem  Wartezimmer  und  dem  eigentlichen  Impfzimmer.  Die 
Methode  ist  die  ursprünglich  von  Pasteub  eingeführte  und  auch  jetzt  noch 
in  Paris  übliche.  Das  Rückenmark  von  an  Virus  fixe  verendeten  Kaninchen 
wird  möglichst  fHsch  und  völlig  aseptisch  herausgenommen,  in  mehreren 
Stücken  in  sterilen  Flaschen,  auf  deren  Boden  Aetzkali  liegt,  an  Seiden- 
fäden suspendirt  und  im  Dunkelraum  bei  etwa  23^  C.  getrocknet  Jeder 
Markstreifen  v^rird  24  Stunden  nachher  auf  seine  Sterilität  geprüft,  indem 
ein  Stückchen  in  Nährbouillon  auf  24  Stunden  bis  2  Tage  im  Thermostaten 
bei  37®  C,  femer  noch  im  warmen  Trockenraume  gehalten  wird;  das  völlige 
Klarbleiben  der  Bouillon,  die  ünverändertheit  des  Markstückchens  bezeugen 
die  Sterilität.  (Ein  Markstreifen,  bei  dem  irgend  eine  Bacterienentwicklnng 
zu  Stande  gekommen  ist,  virird  eliminirt).  Von  den  Markstreifen  werden 
1-1  ^/,  cm  lange  Stückchen  mit  1 0  ccm  verdünnter  steriler  Bouillon  verrieben, 
und  von  dieser  3  ccm  injicirt ;  vom  6tägigen  Mark  an  werden  2  ccm,  vom  4tftgi- 
gen  1  ccm  uojicirt.  Die  Impfung  beginnt  gewöhnlich  mit  14  Tag^e  altem  und 
endet  mit  4-3tägigem  Mark;  die  Behandlung  dauert  14  Tage,  in  schweren 
Fällen  (mehrfache  Verletzungen  u.  s.w.)  wird  sie  auf  20 Tage  ausgedehnt 
Es  kamen  nie  Abscesse  oder  länger  als  24  Stunden  dauernde  Infiltrate 
vor;  Erytheme  an  der  Impfstelle  traten  mehrfach  auf;  sie  schienen  von 
individuellen  Eigenthümlichkeiten  abzuhängen,  da  andere,  gleichzeitig  mit 
derselben  Emulsion  geimpfte  Personen  keine  Folgen  aufwiesen. 

Vom  August  1894,  wo  das  Institut  seine  Thätigkeit  begann,  bis  znm 
31.  August  1895  kamen  83  Personen  in  Behandlung,  von  denen  2  vor 
Vollendung  derselben  austraten.  Hundswutherkrankungen  bei  den  Behan- 
delten sind  nicht  bekannt  geworden.  Oüniher. 

Potteyiii  (1364)  berichtet  über  die  im  Jahre  1895  im  Institut 
Pasteub  zu  Paris  ausgeführten  antirabischen  Schutzimpfungen. 
Insgesammt  wurden  1523  Personen  den  Impfungen  unterzogen,  von  denen 
5  an  Hundswuth  starben.  Von  diesen  Letzteren  hatten  sich  bei  3  die  ersten 
Erankheitssjmptome  vor  Ablauf  von  15  Tagen  nach  der  letzten  Impflmg 
eingestellt.  Diese  werden  aus  der  Statistik  ausgeschieden,  und  es  resultirt 
so  eine  Mortalität  von  0,13  ^1^.  Es  ist  dies  die  niedrigste  Mortalitätszüer 
seit  Beginn  der  Behandlungen  im  Jahre  1886.  —  Die  ToUwuth  des  bdssen- 
den  Thieres  wurde  festgesteUt  in  122  Fällen  experimentell  durch  Thier- 
impftmgen,  in  949  Fällen  durch  thierärztliche  Untersuchung;  in  449  Fällen 
war  das  beissende  Thier  der  ToUwuth  nur  verdächtig.  Am  Kopfe  wurden 
156  Personen  gebissen  (kein  Todesfall),  an  den  Händen  829,  sonst  an  den 
Extremitäten  535  Qe  1  Todesfall).  Die  Gebissenen  waren  1263  Franzosen 
und  257  Ausländer;  unter  den  Letzteren  befanden  sich  173  Engländer. 
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Ehnisches  Bild  der  ToUwutii  bei  Hunden. 

Unter  den  91  Departements  von  Frankreich  steht  bezüglich  der  Anzahl 
der  Fftlle  wiedenun  das  Departement  de  la  Seine  (359)  obenan.    Oünther. 

de  Blas!  nnd  Busso-Trayali  (1348)  geben  statistische  Daten  über 
die  im  städtischen  Institut  für  antirabische  Schutzimpfungen 
zu  Palermo  vom  7.  März  1887  bis  zum  31.December  1895  ausgeführten 
Impfungen.  Insgesammt  handelt  es  sich  um  2221  Fälle.  Von  diesen  wurde 
in  55,8  ^/o  die  Hundswuth  des  beissenden  Thieres  experimenteU  (durch 
Tbierimpfnng)  festgestellt,  während  bei  den  übrigen  auf  Hundswutherkran- 
kung  des  beissenden  Thieres  aus  anderen  Gründen  geschlossen  wurde.  Das 
beissende  Thier  war  in  2066  Fällen  der  Hund,  in  87  die  Katze  u.  s.  w.  Im 
Frühling  kamen  stets  die  meisten  Fälle  zur  Behandlung;  dann  folgte  der 
Winter,  in  letzter  Linie  kamen  Sommer  und  Herbst  5  Menschen  starben 
während  der  Behandlung,  5  andere  vor  Ablauf  von  15  Tagen  nach  dem 
Schlüsse  der  Behandlung.  Ausser  diesen,  welche  aus  der  Statistik  ausge- 
schaltet werden,  ereigneten  sich  9  Todesfälle  (0,4  ^^  Mortalität).  In  3 
Fällen  von  ausgebrochener  Hundswuth  (von  denen  2  vorher  behandelt 
waren,  während  der  dritte  unbehandelt  war)  versuchten  Verff.  durch  intra- 
venöse Lgectionen  des  Vaccin  Hülfe  zu  bringen;  der  Erfolg  war  stets  ein 
negativer.  Oünther. 

Kralouchkine  (1355)  berichtet  über  die  Thätigkeit  des  ,Institut  im- 
perial de  MMecine  exp^rimentale'  zu  St.  Petersburg  bezüglich  der  im 
Jahre  1895  ausgeführten  Schutzimpfungen  gegen  Hundswuth. 
269  Personen  wurden  behandelt,  von  denen  2  starben.  Der  eine  Todes&U 
ereignete  sich  während  der  Behandlung.  Wird  derselbe  abgerechnet,  so 
beträgt  die  Mortalität  0,4  ^/q.  In  248  Fällen  war  das  beissende  Thier  der 
Hund,  in  12  der  Wolf,  in  9  die  Katze.  —  Eine  besondere  Thätigkeit  ent- 
wickelte das  Institut  in  der  Frage  der  Diagnosestellung  u.  s.  w.  bei  Thieren. 
£b  wurden  während  des  Berichtqahres  531  Thiere  eingeliefert  (darunter 
467  von  St.  Petersburg  selbst);  von  diesen  wurden  490  als  hundswuthver- 
dächtig  unter  Beobachtung  gestellt,  25  von  anderen  wuthkranken  Thieren 
gebissene  getödtet^  16  mit  Schutzimpfungen  behandelt.  Oünther. 

Acosta  (1347)  theilte  auf  dem  2.  allamerikanischen  Congresse  zu  Mexico 
mit,  dass  in  Havanna  vom  April  1887  bis  Mai  1896  im  Ganzen  1721 
Gebissene  ins  Jnstituto  antirabico'  gekommen,  aber  nur  856  der  Be- 
handlung unterworfen  worden  sind  und  zwar  543  über  und  313  unter  15 
Jahren.  Erwiesen  war  die  Tollwuth  der  beissenden  Thiere  in  177  der 
ersteren  und  134  der  letzteren.  Von  den  Geimpften  starben  14  (9  Er- 
wachsene und  5  Kinder)  =  1,63  ^/q.  Sentinon. 

0.  Mfliler  (1360, 1361)  giebt  auf  Grund  eigener,  im  Thierspital  der 
thierärztlichen  Hochschule  in  Dresden  gemachter  Wahrnehmungen  folgen- 
des Bild  der  Tollwuth:  Bei  allen  Hunden  war  totale  Appetitlosigkeit 
vorhanden,  die  Thiere  selbst  aber  waren  munter.  Die  Sucht,  ungeniessbare 
Gegenstände  zu  verzehren,  war  bei  den  meisten  Hunden  m.  o.  w.  scharf 
ausgeprägt.  Aufregung,  auffällige  Munterkeit  und  Unruhe  waren  im  Erank- 
heitsbeginn  wohl  bei  allen  Hunden  vorhanden.  Schreckhaftigkeit  fand  sich 
bei  3  Hunden.  Lecksucht  mid  aufgere^er  Geschlechtstrieb  hingegen  war- 
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den  stetB  vermisst.  Beisfisacht  fehlte  niemals,  stets  wnrde  völlig  uiYer- 
mittelt  gebissen.  Veränderte  Stimme  war  stets  zugegen;  bei  allen  Hnnden 
klang  sie  heiser,  bei  3  erschien  sie  als  das  charakteristische  BellgeheoL 
Stets  kam  es  zu  Lähmungserscheinnngen.  Die  Erankheitsdaner  betrog 
durchschnittlich  reichlich  5  Tage.  Betreffe  der  genaueren  Einzelheiten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Johne. 

Pourtalö  (1365)  berichtet  tiber  die  Resultate  der  von  ihm  angestellten 
Experimente  bezüglich  einer  Schutzimpfung  der  Hunde  g^^eu  Toll- 
wut h.  Da  der  Congress  indess  der  Meinung  war,  dass  die  Prophylaxis 
gegen  Tollwuth  viel  besser  durch  polizeUiche  Maassregeln  erreicht  werde 
und  die  von  P.  empfohlene  Schutzimpfung  ohne  jede  Bestätigung  geblie- 
ben sei,  so  gelangte  mit  einer  schwachen  Mehrheit  nur  der  folgende  Antrag 
desselben  zur  Annahme:  „dass  alle  Diejenigen,  welche  sich  mit  experimen- 
tellen Untersuchungen  abgeben,  die  Thatsachen  nachprüfen,  welche  den 
Schlüssen  des  Referenten  zu  Grunde  liegen,  um  die  Einführung  der  Schntx- 
impfung  gegen  die  Wuth  in  den  verschiedenen  Staaten  Europas  anzu- 
bahnen^. Johne. 

Moore  (1359)  beschreibt  eine  Rinderkrankheit,  welche  von  der 
Wuth  nicht  zu  unterscheiden  ist  Die  beobachteten  ErankheitsftUe 
betrafen  sümmtlich  eine  einzige  Rinderheerde.  Die  erkrankten  Thiere  ver- 
sagten das  Futter,  zeigten  trübe  und  gerOthete  Augen,  vollführten  nnooor- 
dinirte  Bewegungen  und  verfolgten  Hunde,  Katzen  und  Schweine.  Gegen 
den  Menschen  verhielten  sie  sich  nicht  aggressiv.  Der  Tod  erfolgte  in  d^ 
Regel  nach  6  Tagen.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Schleimhaut  des  Duo- 
denums und  J€|}unums  mit  gallig  gefärbtem  Schleime  bedeckt  Milz  dunkler 
gefärbt  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Trachea  mit  punktförmigen 
Blutungen  durchsetzt.  Stimlappen  des  Gehirns  oberflächlich  mit  Pigment- 
flecken gesprenkelt  Chorioidalplexus  ii\jicirt.  Bacterielle  Untersuch- 
ung negativ.  Ein  intracraniell  mit  dem  von  einem  verendeten  Stiere  er- 
haltenen Virus  geimpftes  Kaninchen  starb  nach  7  Wochen  unter  den  Er- 
scheinungen der  paralytischen  Wuth.  Da  Verf.  auf  Grund  angeeteUter 
Erhebungen  die  Möglichkeit  des  Bisses  durch  einen  tollen  Hund  selbst  zu- 
giebt,  so  liegt  kein  Grund  vor,  die  beschriebene  Krankheit  als 
etwas  anderes  als  einen  Ausbruch  von  Wuthkrankheit  beim 
Rinde  aufzufassen.  A.  tSxr. 

Nach  dem  Beiehssenchenbericht  (1354)  sind  im  Deutschen  Beiche 
an  Tollwuth  gestorben  bezw.  getödtet  481  Hunde  (40  weniger  als  im 
Jahre  1894),  1  Katze,  4  Pferde,  35  Stück  Rindvieh,  8  Schafe,  2  Ziegen 
und  8  Schweine.  Von  den  431  tollwuthkrank  befundenen  Hunden  entfallen 
347  (fast  genau  80  ^/q)  auf  die  an  Russland  grenzenden  preussischen  Pro- 
vinzen. 125  wuthverdächtige,  herrenlos  umherstreifende  Hunde  sind  ge- 
tödtet  worden,  ebenso  1017  der  Ansteckung  verdächtige  Hunde,  während 
67  mit  toUwuthkranken  in  Berührung  gewesene  unter  polizeiliche  Beob- 
achtung gestellt  wurden.  Jahne. 
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1366.  Fuehs,  H.^  üeber  eine  Flecktyphnsepidemie  inDaiudg(Allg.  med. 

Centralztg.  No.  54  p.  647). 
1367*  Ruta,  Sai  microrganismi  del  Üfo  esantematico  (Riforma  med. 

no.  214  p.  757). 
1368.  Spillmann,  P.^  Contribation  a  lliistoire  da  typhasexanth^matique 

(Bevne  de  M6d.  t  16  p.  609). 
Fachs  (1366)  beschreibt  kurz  eine  kleine  Epidemie  von  Flecktyphus 
in  Danzig.  Von  den  7  Fällen  stammten  6  ans  einem  Hanse,  das  von  vaga- 
bondirendem  Volk  als  Absteigequartier  benutzt  wurde  und  sich  in  ganz 
verwahrlostem  Zustande  befand.  Der  siebente  Kranke  hatte  mit  den  üb- 
rigen BefoUenen  in  Verkehr  gestanden.  Von  woher  die  Infection  einge- 
schleppt worden  war,  liess  sich  nicht  klarstellen.  AUe  Patienten  genasen 
nach  leichtem  Krankheitsverlauf,  weder  Aerzte  noch  Wftrter  infidrten  sich 
durch  ihre  Behandlung.  In  den  Stflhlen  der  Patienten  fanden  sich  zahl- 
reiche Streptok.;  die  zur  Sicherung  der  Diagnose  angestellte  Untersuchung 
der  Faeces  auf  Typhusbac.  blieb  negativ.  Im  Blute  der  Roseolen  waren 
keine  Bacterien  nisushweisbar.  Abel. 

Buta  (1367)  giebt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Unter- 
suchungen, welche  sich  auf  die  Aetiologie  des  Typhus  exanthematicus  be- 
ziehen. Er  verbreitet  sich  eingehender  fiber  die  Betrachtungen  von  Lb- 
wAscHBwt,  dem  es  im  Jahre  1891  bei  der  Epidemie  von  Abdominaltyphus 
in  Kasan  gelang,  einen  specifischen  Infectionserreger  zr  isoliren.  Trambusti. 
Spillmann  (1368)  beobachtete  eine  kleine  Flecktyphusepidemie 
in  Nancy.  Zunfichst  erkrankten  3  Insassen  des  Gefingnisses.  Woher  der 
Infedionsstoff  eingeschleppt  worden  war,  blieb  unklar.  Weitere  Fälle  im 
Gefängniss  traten  nicht  auf.  Eine  soi^^ltige  Desinfection  war  dort  vorge- 
nommen worden.  Es  erkrankten  aber  weiterhin  ein  Wärter  und  eine 
Schwester,  welche  die  Kranken  gepflegt  hatten.  Ziemlich  zu  gleicher  Zeit 
kamen  drei  weitere  Erkrankungen  von  Arbeitern  und  Vagabunden  vor; 
die  Ansteckungsquelle  blieb  dunkel.  Von  den  9  Kranken  starben  5,  einer 
davon  am  Typhus  selbst,  die  anderen  an  Nachkrankheiten  und  Complicationen 
(Otitis  und  Parotitis  suppur.  mit  Pyämie  u.  s.  w.).  Die  bacteriologische 
Untersuchung  ergab  nichts  für  die  Aufklärung  der  Aetiologie  verwerth- 
bares.  Bei  Anf  Kranken  vorgenommene  Untersuchungen  von  Blut  blieben 
ergebnisslos.  Abel, 

g)  Beri-Beri 

Referenten:  Doe.  Dr.  R.  Abel  (Hamburg),  Prof.  Dr.  €.  H.  H.  Spronek 

(Utrecht). 

1369.  Tan  den  Burg,  C.  L.,  Statistiek  der  Beri-Beri  in  het  Nederlandsch 
Oost-Indisch  leger  van  1873  tot  en  met  1894  [Statistik  der  Beri- 
Beri  in  der  niederländisch -ostindischen  Armee  von  1873-1894] 
(Nederl.  T^dschr.  v.  Geneesk.  Bd.  2  p.  83).  —  (S.  570) 

t)  Jahresber,  TJH,  1892,  p.  296.  Red, 
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1370.  Eijkmail,  C,  Polyneuritis  b{j  Hoenders  [Polynenritis  bei  HGhnan] 
(Geneesk.  Tydschr.  v.  Nederl.  IndiS  Bd.  36  p.  214).  —  (S.  571) 

1371.  Kronecker,  F^  Einiges  über  die  Beri-Beri  in  dem  malayisehen 
Archipel  (Hygien.  Bundschau  No.  18  p.  883).  —  (S.  570) 

1372.  Tamson,  J.  A«,  Bvjdrage  tot  de  Contagieuslteit  van  Beri-Beri  [Bei- 
träge zur  Contagiosität  der  Beri-Beri]  (Geneesk.  Tydsehr  v.  Nederl. 
Indi«  Bd.  36  p.  88).  —  (8.  570) 

Kronecker  (1371)  macht  interessante  Mittheilungen  über  die  Beri- 
Beri  im  malayisehen  Archipel.  In  der  holländischen  Colonte  Atjeh  sind 
bestimmte  Cantonnements  der  Truppen  ständige  Infectionsheerde.  Wechsel 
des  Aufenthaltsortes  ist  von  günstigem  Einfluss  auf  den  Verlauf  leichterer 
Fälle.  Die  schwere  ödematOse  Form  der  Krankheit  überwiegt  hier  im 
Gegensatze  zu  Japan.  Nicht  sehr  selten  sieht  man  auch  die  acuten  Fälle 
vonHerzinsufücienz.  Phrenicusatrophien  unddarausresultirende Athmungs- 
stdrungen  sind  weit  seltener  als  in  Brasilien.  Bei  Atrophie  der  Waden- 
muskeln wird  der  Gang  ein  ganz  eigenthümlicher.  Abel. 

Tamson  (1372)  theilt  eine  in  Pontianak  gemachte  Beobachtung  mit^ 
welche  ihm  für  die  Contagiosität  der  Beri-Beri  zu  sprechen  schdnt 
Versuchsweise  wurde  aus  Batavia  ein  Beri-Beri-Eranker  nach  Bomeo 
transportirt,  um  zu  erproben,  ob  das  Beri-Beri-freie  Klima  von  Bomeo 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  PatientiBU  ausüben  würde.  Am  22.  Juli 
wurde  der  schwer  Erkrankte  mit  hochgradigem  ausgedehntem  Oedem  ins 
Pontianak'sche  Krankenhaus  aufgenommen,  wo  er  alsbald  eine  Pneumonie 
mit  starker  Hämoptoe  bekam  und  schon  am  29.  Juli  starb.  Unmittelbar 
neben  diesem  Patienten  wurde  ein  Beri-Beri-£[ranker  verpflegt,  der  schon 
vor  längerer  Zeit  ins  Krankenhaus  gekommen  und  reconvalescent  war,  so- 
dass er  schon  im  Garten  arbeiten  konnte.  Am  19.  August  trat  bei  diesem 
Schlafkamerad  plötzlich  eine  heftige  Exacerbation  auf,  an  welcher  derselbe 
nach  einigen  Stunden  zu  Grunde  ging.  Neben  diesem  Patienten  lag  ein 
Arbeiter,  der  am  10.  August  mit  Cachexda  paludosa  aufgenommen  war. 
Am  23.  August  bekam  auch  dieser  einen  heftigen  Beri-Beri-Anfall  mit 
Fieber,  Herzklopfen,  Lähmungen  und  Anästhesie  der  unteren  Eztremitfiten. 
^  Am  3.  September  bekam  ausserdem  ein  Krankenwärter  einen  ähnlichen, 
acuten  Beri-Beri-Anfall.  Die  beiden  letztgenannten  Patienten,  welche  vor- 
her gar  keine  Erscheinungen  von  Beri-Beri  gezeigt  hatten,  sind  genesen. 

Bemerkens  werth  ist,  dass  derartige  acute  Fälle  von  Beri-Beri  im  Kranken- 
haus zu  Pontianak  nicht  bekannt  waren  und  innerhalb  kurzer  Zeit  nach 
dem  Tode  des  von  Batavia  hinüber  gebrachten  Beri-Beri-Kranken  zur  Be- 
obachtung kamen.  T.  meint,  dass  die  Mikroorganismen  der  Beri-Beri  im 
Blute  kreisen  und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Hämoptoe  des  ersten 
Patienten  zu  der  Infection  seines  Schlafkameraden  Veranlassung  ge- 
geben hat.  Spronei, 

van  den  Burg  (1369)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Beri-Beri  in 
der  niederländisch-ostindischen  Armee  vom  Jahre  1873  bis  1894. 

Jn  dieser  Periode  war  dieses  Heer  ±  32  000  Mann  stark  uud  bestand 
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ans  15  200  Europäern  und  16  800  Asiaten.  Vom  Jahre  1877  an  ver- 
breitete sich  die  Beri-Beri  mehr  nnd  mehr  und  erreichte  in  den  Jahren 
1885-1886  die  höchste  Höhe.  Zu  dieser  Zeit  wurden  10000  Mann  an- 
gegriß&a.  Nach  1886  nahm  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  stetig  ab  bis 
1 889.  Nichtsdestoweniger  ist  seitdem  die  Zahl  der  Erkrankten  fortwährend 
viel  grösser  geblieben,  als  vor  der  Epidemie  im  Jahre  1885.  Denn  jährlich 
erkrankt  ungefähr  ^/^  der  Armee.  Im  Jahre  1873  erkrankten  z.  B.  734, 
im  Jahre  1894  dagegen  5000  Mann. 

Obschon  weitaus  die  Mehrzahl  der  Erkiunkten  genest,  so  richtet  doch 
die  Beri-Beri  grossen  Schaden  im  Heere  an,  denn  von  den  Oenesenen  sind 
recht  viele  später  nicht  mehr  im  Stande,  al»  Soldaten  zu  dienen.  Im  Jahre 
1885  verlor  die  Armee  ^/^^  ihrer  Stärke,  und  in  den  späteren  Jahren  be- 
trägt der  Verlust  noch  fortwährend  ^j^^  der  Oesammtzahl. 

Im  Allgemeinen  werden  viel  mehr  Asiaten  von  Beri-Beri  befallen  als 
Europäer.  Als  im  Jahre  1877  die  Krankheit  epidemisch  auftrat,  erkrankten 
anfangs  hauptsächlich  die  Asiaten.  Die  Europäer  dagegen  wurden  erst  im 
Jahre  1883  ernstlich  angegriffen.  Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  seit 
1889  die  Europäer  viel  weniger  verschont  geblieben  sind  als  vorher,  so- 
dass es  den  Anschein  hat,  als  seien  die  Europäer  seit  der  Epidemie  im  Jahre 
1885  flir  Beri-Beri  meiir  disponirt.  Diese  Thatsache  tritt  klar  hervor, 
wenn  man  die  Jahre  1873  und  1894  mit  einander  vergleicht:  1873  dienten 
in  der  indischen  Armee  18  000  Europäer,  von  welchen  36  =  0,2  ^/q,  und 
14  200  Asiaten,  von  welchen  698  =  4,9^0  Beri-Beri  bekamen.  1894 
zäMte  man  11 600  Europäer,  von  welchen  829  =  7,1  ^/^  erkrankten,  wäh- 
rend auf  20  800  Asiaten  4254  =  20,4  ^1^  KrankheitsfäUe  notirt  wurden. 

Spronck. 

EiUkmail  (1370)  berichtet  über  eine  Beri-Beri-ähnliche  Krank- 
heit bei  Hühnern,  welche  im  Institute  für  pathologische  Anatomie  und 
Bacteriologie  in  Weltevreden  (Batavia)  spontan  aufgetreten  war.  Es  han- 
delt sich  um  eine  Lähmung  der  Muskeln,  welche  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitet und  in  wenigen  Tagen  die  Hühner  soweit  schwächt,  dass  sie  weder 
zu  trinken  noch  zu  Pressen  vermögen.  Schliesslich  tritt  Parese  der  Athem- 
muskeln  auf,  das  Thier  wird  dyspnoisch,  soporös,  die  Körpertemperatur 
sinkt  Beim  peracuten  Verlauf  folgt  der  Tod  am  2.-3.  Krankheitstage, 
meistens  aber  einige  Tage  später.  Die  genaue  anatomische  Untersuchung 
ergab,  dass  es  sich  um  eine  Polyneuritis  handelt. 

Zunächst  glaubte  E.  mit  einer  Infectionskrankheit  zu  thun  zu  haben.  Es 
zeigte  sich  aber,  dass  die  Krankheit  durch  die  Ernährung  mit  Reis  ver- 
ursacht wurde.  Während  die  mit  rohem,  ungeschältem  Beis  gefütterten 
Hühner  gesund  blieben,  wurden  solche,  die  geschälten  Iteis  erhielten,  von 
der  Krankheit  befallen.  Bei  den  mit  gekochtem,  geschältem  Reis  gefütter- 
ten Thieren  dauerte  das  Incubationsstadium  3-4  Wochen,  bei  den  mit  rohem, 
geschältem  Reis  ernährten  Thieren  etwas  länger.  Fütterung  mit  halb- 
geschältem Reis,  d.  h.  Reis,  der  nur  von  der  groben,  äusseren  Schale  befreit 
ist,  also  mit  der  inneren,  feineren  Hülle,  dem  sog.  Silberhäutchen  noch  be- 
deckt ist^  verursachte  die  Krankheit  nicht.    Mischte  man  dem  geschälte^ 
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Reis  Silberhäntchen  (Beiskleie)  bei,  ao  wurden  die  Hühner  nicht  aUein 
nicht  krank,  sondern  die  von  der  Krankheit  sdion  befallenen  Thiere  konnte 
man  mit  solcher  Nahrung  heilen.  Ein  Znsatz  von  einer  Quantität  grober, 
ftnsserer  Schalen  zu  geschältem  Beis  vermochte  dagegen  nicht  diesen  gün- 
stigen Effect  herbeizuführen. 

Seine  Untersuchungen  fortsetzend,  beobachtete  E,  dass  verschiedene 
indische  Stärkearten  wie  Ambo-Sago,  Perl-Tapiocca  und  Sago  der  Aren- 
Palme  (Arenga  vaccharifera)  die  nämliche  Krankheit  bei  Hühnern  verur- 
sachten. Dagegen  zeigte  sich  Kartoffelstärke  unschädlich.  Bestimmte 
Arten  von  Stärke  müssen  also  Träger  eines  Nervengiftes  sein  oder  es  bildet 
sich  aus  denselben  ein  solches  Oift  im  Darmkanal  oder  in  den  Geweben. 
Die  Silberhäntchen  des  Beiskomes  aber  enthalten  eine  Substanz,  welche 
dieses  Oift  in  irgend  einer  Weise  unschädlich  macht.  Der  heilsame  Ein- 
fluss  der  Beiskleie  beruht  zweifellos  nicht  auf  deren  Beichthum  an  Eiweiss 
und  Salzen.  Denn  aus  vielen  Versuchen  ergab  sich,  dass  weder  Salz- 
hunger noch  Eiweisshunger  die  Polyneuritis  veranlasste. 

Verf.  neigt  am  Meisten  zu  der  Annahme,  dass  die  stärkehaltige  Nahrung 
im  Darmkanal  unter  Einwirkung  von  Fermenten  chemische  Zersetzungen 
erfährt,  wobei  das  Nervengift  gebildet  wird.  Die  Unschädlichkeit  von  Kar- 
toffelstärke dürfte  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  dasselbe  wenige  leicht 
als  die  obengenannten  Stärkearten  von  chemischen,  sowie  von  orgausirten 
Fermenten  angegriffen  wird.  Dass  aber  im  Kropfinagen  der  Hühner  that- 
sächlich  aus  stärkehaltiger  Nahrung  ein  Oift  gebildet  wird,  liess  sich  bis- 
her nicht  nachweisen.  Affen,  die  fast  ein  Jahr  lang  ausschlieaslich  mit 
Kropfinhalt  reisfiressender  Hühner  gefüttert  wurden,  erkrankten  nicht 
Erfolglos  blieben  auch  Versuche  bei  Hühnern  mit  Extract  und  Destillat 
aus  solchem  Kropf  inhalt. 

Dass  diese  Polyneuritis  der  Hühner  identisch  sei  mit  der  Beri-Beri,  be- 
hauptet E.  nicht  Dass  beide  Krankheiten  aber  gewisse  Eigenthümlich- 
keiten  gemein  haben,  ist  nicht  zu  verkennen.  Vielleicht  werden  auch  die 
Besultate  der  Erforschung  dieser  Hühnerkrankheit  sich  zur  Bekämpfimg 
der  Beri-Beri  verwerthen  lassen.  Denn  eine  auf  Java  und  Madura  darauf- 
hin gerichtete  Untersuchung  ergab  bereits,  dass  Beri-Beri  besonders  in 
solchen  Oefängnissen  herrscht,  in  welchen  vollkommen  geschälter  Beis  als 
Hauptnahrung  benützt  vdrd. 

Schliesslich  sei  vermeldet,  dass  es  E.  wünschenswerth  scheint,  seine  Ftttte- 
rungsversuche  mit  Beis  in  einer  G^end  zu  prüfen,  wo  Beri-Beri  nicht  vor- 
kommt SprandL 

h)  lEanl-  uid  Klanensenche 

Referenten:  Prof.  Dr.  St.  y.  Bits  (Budapest), 
Med.-Batti  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek 

(Utrecht). 

1873.  Albreeht,  M.,  Zur  Uebertragbarkeit  der  Maul-  und  Klauenseuche 
des  Bindes  auf  andere  Hausthierarten  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p. 
37, 49,  61).  —  (S.  575) 
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UebertragungBversuche  bei  Schafen. 

1S74»  BeUa,  B^  Der  Streptokokkus  involutne  und  der  Erreger  der  Maul- 
ond  Klauenseuche  (Berliner  thierftrastL  Wchschr.  No.  45  p.  532). 

—  (S.  573) 

1375.  Behla,  B^  KfinsÜiche  üebertragung  der  Maul-  und  Klanenseuche 

auf  Schafe  (Ibidem  No.  33  p.  389).  —  (S.  573) 
1S76.  Bussenins  und  Siegel,  Zur  Frage  der  Üebertragung  von  Maul- 

und  Klauenseuche  auf  den  Menschen  (Deutsche  med.  Wchschr. 

p.  799).  —  (S.  574) 

1377.  Epstein,  W.,  Einige  Mittheilungen  über  die  durch  das  Maul-  und 
Klauenseuchegift  beim  Menschen  veranlassten  Krankheitserschei- 
nungen (Ibidem  p.  129  u.  154).  —  (S.  574) 

1378.  Fartmia,  J.  St.,  Entdeckung  betr.  das  Contagium  der  Aphthen'» 
senche  (Berliner  thierärzü.  Wchschr.  p.  507).  —  (S.  573) 

1379.  Jahresberieht  Aber  die  Yerbreitimg  der  Thiersenehen 
im  Deutschen  Reiche  i.  J.  1895:  Maul-  und  Klauenseuche.  — 
(S.  575) 

1380.  Jüngers,  J.  P.^  Beitrag  zum  Wesen  der  Maul-  und  Klauenseuche 
(Berliner  thierärzü.  Wchschr.  No.  53  p.  629).  —  (S.  574) 

1381.  MohinSy  K.^  Intrauterine  üebertragung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche (Ber.  über  d.  Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  p.  73).  — 
(S.  574) 

1382.  Paszotta,  £.,  Schutzmaassregeln  gegen  Maul-  und  Klauenseuche 
(VeeartsenJijkundige  Bladen  voor  Nederlandsch  Indi6  Bd.  10  p.  200). 

—  (S.  575) 

1383.  Thomas,  Ph.,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  bösartigen  Maul-  und 
Klauenseuche  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  497).  —  (S.  574) 

Fartnna  (1378)  theilt  vorläufig  mit,  dass  es  Staboovioi  im  Institute 
von  Babss  gelungen  sei,  das  Mikrobion  der  Aphthenseuche  zu  ent- 
decken, durch  dessen  subcutane  Verimpfung  und  durch  dessen  Einver- 
leibung  per  os  die  charakteristischen  Symptome  dieser  Seuche  erzeugt  wer- 
den konnten.  Johne, 

Behla  (1374)  behauptet,  dass  der  Streptok.  involatus  Kübth\ 
welcher  nicht  identisch  mit  dem  von  Sanfbligs^  gefundenen  sei,  als  der 
Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  nicht  anzusehen,  sondern  als 
ein  secundärer  Begleiter  zu  betrachten  sei.  Der  wahre  Erreger  geh($re  zu 
den  Protozoon,  was  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Piana  und  Fio- 
BEHTiHi  bestätigt  werde.  Er  theilt  dann  weiter  seine  Ziichtungsversuche 
aus  vertrocknetem  Aphthenmaterial  mit  und  schlägt  vor,  die  betreffenden 
Mikroorganismen  als  „Sporozoen  aphthae  epizooticae^  zu  bezeichnen. 

Johne. 

Behla  (1375)  berichtet  fiber  eigene  und  fremde  Uebertragungsver- 
snche  der  Maul-  und  Klauenseuche  bei  Schafen  und  betont  dabei 
nochmals,  dass  nach  seiner  üeberzeugung  die  von  ihm  zuerst,  später  von 


*)  Jahretber.  IX,  lB9d,  p.  103.   Ref.  —  «)  Jahresber.  X,  1894,  p.  79.   Ref. 
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bösartige  Form.  Vorkommen  beim  Menschen. 

PiAKA  and  FiOBENTiKi  im  Bläscheninhalte  und  im  Blute  gefundenen  hya- 
linen, gekörnten,  stark  lichtbrechenden,  gestalts-  und  ortBver&ndemden,  zu 
den  Protozoon  gehörigen  Gebilde  als  die  Ursache  der  Maul-  und  Klauen'* 
Seuche  aufzufassen  seien.  Er  empfiehlt  gleichzeitig  zur  Entscheidung  der 
Diagnose  zwischen  Moderhinke  und  Schafaphthenseuche  das  Einstellen  eines 
Kalbes  unter  die  betr.  Schafheerde.  Handle  es  sich  um  Aphthenseadiei  so 
werde  dasselbe  in  8-4  Tagen  an  derselben  erkrankend  Johne. 

Jüngers  (1380)  berichtetin  einem  Beitrage  zum  Wesen  der  Manl- 
und  Klauenseuche  ebenfalls  über  das  Auffinden  derBsHLA^schen  (s.oben) 
und  PiAKA-FiOBENTiKi'schen  Körperchen  im  Blute  und  im  Inhalt  der  Bla* 
sen.  Bei  der  Färbung  derselben  soll  es  nöthig  sein,  die  bestrichenen  Deck- 
glaschen  sehr  lufttrocken  werden  zu  lassen,  5-6mal  durch  die  (Gasflamme 
zu  ziehen  und  den  Farbstoff  (am  besten  Methylenblau)  fast  bis  zum  Trock- 
nen einwirken  zu  lassen.  Da  die  bez.  Körperchen  „bedeutend  grösser" 
seien  wie  Blutkörperchen,  so  sei  das  rasche  apoplectische  Verenden  in  Folge 
Verstopfung  der  Capillargefftsse  durch  Hirn-  oder  Herzschlag  leicht  zu  er- 
klären*. Jclme. 

Mobins  (1881)  beobachtete  eine  intrauterine  Inf  ection  mitMaul- 
nnd  Klauenseuche  bei  2  Kälbern,  welche  von  hochgradig  an  dieser 
Krankheit  leidenden  Kfttien  geboren  waren.  Beide  Thiere  starben  2  Stan- 
den bezw.  8  Tage  nach  der  Geburt.  Johne. 

Thomas  (1388)  ist  der  Ansicht,  dass  die  sog.  bösartige  Form  der 
Maul-  und  Klauenseuche  eine  secundäre,  durch  Schimmelpilze  bedingte 
Infection  darstellt  Er  empfiehlt  daher  als  Prophylacticiun  die  Vermeidung 
alles  schimmligen  Futters,  sowie  die  innerliche  Verabreichung  von  Alkohol 
mit  unschädlichen  Desinfectionsmitteln.  Johne. 

Epstein  (1377)  berichtet  über  zwei  Beobachtungen,  welche  es  beweisen, 
dass  durch  die  Maul-  und  Klauenseuche  der  Hausthiere,  nach  einer 
3-4tägigen  Incubationsdauer,  bei  Menschen  in  der  Mund-  und  Bachenhöhle, 
sowie  auf  der  Haut  localisirte  Störungen  auftreten.  Die  Erscheinungen  be- 
standen in  dem  ersten  Falle  in  Stomatitis  aphthosa,  mit  ausgedehntem 
maculo-papulösem  und  erjthematösen  Exanthem,  während  in  dem  zweiten 
Falle  ein  diphtheroldes  Oaumengeschwfir  mit  erythematösem  Exanthem  za 
beobachten  war. 

Nach  E.  lassen  alle  Bläscheneruptionen  im  Munde,  sowie  Aphthenbil- 
düngen  daselbst  zuerst  an  eine  Infection  mit  Maul-  und  £[lauenseuche  den- 
ken, indem  die  anderen  fftr  die  Entwicklung  von  Aphthen  angegebenen 
ätiologischen  Momente  unbewiesen  sind.  t;.  Bäix. 

Bussenius  und  Siegel  (1376)  haben  die  fiber  Maul-  und  Klanen- 


')  Der  Herr  Verf.  möge  doch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  kein  Sach- 
verständiger Moderhinke  und  Aphthenseuche  yerwechseln  wird.  Ref. 

*)  Diese  Folgerung  ist  zwar  richtig,  steht  aber  doch  in  ganz  gewaltigem 
Widerspruch  zu  der  Thatsache,  dass  solche  apoplectbche  TodesfiUle  bei  der 
Maul-  und  Klauenseuche  sehr  selten  vorkommen.  Wären  die  gefundenen  Kör- 
perchen also  constante  Vorkommnisse  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche,  so 
müsste  ja  der  apoplectische  Tod  bei  derselben  ein  häufiges  Vorkommen  sein.  Ref. 
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auf  andere  Thiere.  Schntzmaassregeln.  Reichsseuchenbericht. 

Seuche  vorhandene  wissenBchaftliche  Literatur  nach  Berichten  über 
menschliche  Infection  durchforscht  Die  anfgestellte  Seuchentabelle  ent- 
hält 16  Epidemieangaben^  Die  Seuche  herrschte  stets  attch  unter  dem 
Rindvieh.  Wiederholt  wurde  die  Uebertragung  durch  Milch,  deren  Pro' 
ducte  oder  durch  directe  Infection  bei  Pflege  und  Behandlung  des  er- 
krankten Rindviehs  deutlich  erkannt  Ausserdem  haben  Yerff.  die  Einzel' 
erkrankungen  zusammengestellt  und  nicht  weniger  als  189  Mittheilnngen 
gefunden,  welche  etwa  900-1000  Fälle  von  Infection  des  Menschen  zur 
Kenntniss  bringen.  Von  1887  bis  1894  sind  im  Deutschen  Reiche  allein 
etwa  600  Fälle  vorgekommen. 

Die  Disposition  des  Menschen  scheint  nach  B.  u.  S.  nicht  gerade  eine  sehr 
grosse  für  diese  Seuche  zu  sein,  schwere  Erkrankungen,  ja  selbst  Todesfälle 
kdnnen  aber  doch  eintreten.  v,  Rdtx. 

A1brecht(1378)theiltbezüglich  der  üebertragbarkeit  der  Maul- 
und  Klauenseuche  des  Rindes  auf  andere  Hausthierarten  mit, 
dass  er  zxmächst  durch  klinische  Beobachtungen  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langt sei,  dass  die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes  jedenfalls  sehr  selten 
spontan  auf  Pferde  und  Hunde  übertragen  werde.  Ausserdem  impfte  er  2 
Pferde,  3  Hunde,  3  Katzen  und  6  Hühner  mit  dem  noch  warmen  Speichel 
von  Rindern,  welche  2-4  Tage  erkrankt  waren,  in  der  Weise,  dass  er  den- 
selben in  reichlichen  Mengen  in  die  Mundhöhle  der  betr.  ImpftMere  brachte 
und  in  derselben  einrieb.  Trotzdem  diese  Impfung  zweimal  innerhalb  von 
4  Tagen  erfolgte,  erkrankte  keines  der  Impfthiere.  Später  wurden  diese 
Impfungen  bei  2  Hunden,  1  Schaf  und  2  Ziegen,  sämmtlich  trächtig,  sowie 
mit  4  Hunden,  3  Schafen,  einem  Lamm,  2  Kitzen,  2  Katzen  und  2  Hühnern 
in  ähnlich  intensiver  Weise  im  Maule  bezw.  im  Klauenspalt  wiederholt, 
aber  nur  ein  '/Jähriges  Widderlamm  wurde  in  geringgradiger  Weise  mit 
Aphthenseuche  inflcirt.  —  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  Pferde,  Hunde  und 
Katzen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  inficirbar  sind!.       Johfie, 

Paszotta  (1382)  bespricht  die  Schutzmaassregeln  gegen  Maul-  und 
Klauenseuche  für  Java  und  betont,  dass  die  Abhaltung  der  Ansteckung 
durch  das  Isoliren,  so  zutreffend  es  fGlr  Europa  auch  sein  mag,  nicht  durch- 
führbar ist,  da  der  Zuckerfabrikant  nicht  mit  eigenem  Vieh  arbeitet  und 
durch  die  Lage  seiner  Felder  oft  nicht  verhindern  kann,  dass  sein  Trans- 
portvieh mit  dem  anderer  Fabriken  in  Berührung  kommt.  Deswegen  ist 
es  erforderlich,  auf  Präventivmittel  bedacht  zu  sein.  Er  empfiehlt  Jodkali 
(PiCK-Prag)  oder  Salpetersäure  (Jbnisch- Rheinsberg).  Auf  Grund  prak- 
tischer Erfahrung  räth  P.  an,  auch  in  Zeiten,  wo  keine  Epidemie  herrscht, 
bei  den  Transportthieren  tfiglich  die  Klanen  gründlich  zu  reinigen,  am  Saum 
und  im  Spalt  mit  Holztheer  zu  bestreichen.  Ist  die  Seuche  ausgebrochen, 
so  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  die  gesunden  Thiere  mit  dem  Speichel  der 
erkrankten  zu  inficiren,  wodurch  die  Dauer  der  Seuche  abgekürzt,  der  Be- 
trieb auf  den  Fabriken  minder  gestört  wird  und  alle  Thiere  auf  einmal 
gleichmässig  und  correct  behandelt  werden  können.  Spronck, 

Nach  dem Beiehsseuclienbericllt  (1379)  hat  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche an  Ausbreitung  im  Deutschen  Reiche  zugenommen.    Dieselbe 
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herrschte  1895  in  28  Staaten,  77  Beg.-Bezirken,  642  Kreisen,  4543  Ge- 
meinden, 16975  Gehöften.  Die  Verbreitong  erlangte  ihren  Höhepunkt  im 
4.  Quartal  Frei  von  Maul-  nnd  Klanenseache  blieben:  Mecklenbnrg-Stre- 
litz,  Schanmborg-Lippe,  Lübeck,  die  oldenborgische  Endave  Lübeck,  in 
Prenssen  die  Beg.-Bez.  Stralsund,  Osnabrück  nnd  Anrieh.  Die  Verbreitong 
war  eine  geringfügige  in  Oldenburg,  Lippe,  sowie  in  den  preussischen  Beg.- 
Bez.  Gumbinnen,  Danzig,  Edslin,  Münster  und  Aachen.  Die  Zahl  der  ver- 
seuchten Bezirke  war  am  Schlüsse  höher  als  im  Beginn  des  Jahres.     Johne. 

i)  Bmstseuelie 

1384.  BlutsernmimpftiiigenbeiBmstseaehe  [DieBmstsenchennter 
den  preussischen  Armeepferden  i.  J.  1895]  (Statist  Veterinfir- 
Sanitäts-Ber.  über  d.  preuss.  Armee  1895  p.  47). 

1885.  Schinmiliiiy  0^  Ueber  Brustsenche  (Ztschr.  f.  Veterinärk.  Bd.  8 
p.  158). 

Schirmann  (1385)  berichtet  über  Serumimpfungen  bei  Brust- 
senche in  einem  preussischen  Kürassier-Regiment  Frühere  Impf^gen 
hatten  in  demselben  Eegimente  ungünstige  Besnltate  ergeben.  Diesmal 
wurde  das  Blutserum  nur  von  Beconvalescenten  gewonnen,  welche  eben 
dnrchgeseucht  hatten  und  32  jungen  Bemonten  täglich  50,0  an  4  hinter- 
einander folgenden  Tagen,  also  in  Summa  200  g  iiyicirt.  Der  Erfolg  war 
wiederum  ungünstig.  Unter  den  13  überhaupt  Erkrankten  der  betr.  Es- 
kadron befanden  sich  10  geimpfte  Pferde,  darunter  mehrere  schwerkranke. 

Jokfw. 

Blutserumimpfangen  (1384)  zum  Zwecke  der  Tilgung  der 
Brustsenche  wurden  nur  bei  2  Eegimentem  vorgenommen.  Bei  dem 
einen  Begimente  wurden  140  Pferde  geimpft,  welche  nachweislich  die 
Brustseuche  noch  nicht  überstanden  hatten.  Zur  ersten  Impfung  wurde 
das  Blutserum  von  Pferden  verwendet,  welche  seit  etwa  4  Wochen  gesund 
waren,  zur  zweiten  Impfung  entnahm  man  es  reconvalescenten  Pferden, 
welche  seit  18-21,  zur  dritten  und  vierten  Impfung  von  solchen,  welche 
seit  etwa  11  Tagen  fieberfrei  waren,  und  zwar  betrug  die  jedesmalige 
Dosis  40  g.  Die  meisten  Pferde  zeigten  nach  der  Impftmg  keinerlei  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  nur  sehr  wenige  Hessen  eine  Temperatur- 
erhöhung von  0,1-0,6^  C.  erkennen.  Ueber  den  Erfolg  der  Impfung  liess 
sich  ein  Urtheil  nicht  föllen,  da  die  Seuche  bald  nach  der  Impfting  erlosch. 
—  Bei  dem  zweiten  Begiment  wurden  zusammen  32  Pferde  geimpft»  von 
denen  späterhin  10  erkrankten;  die  Krankheit  trat  bei  ihnen  nicht  leichter 
auf,  als  bei  den  nicht  geimpften^. 


')  Im  gedachten  Jahre  erkrankten  überhaupt  in  der  preusaiachen  Armee  an 
Brustseuche  1407  Pferde,  wovon  1270  geheilt,  60  gestorben,  70  in  Behandlong 
verblieben  sind.  —  In  der  R&chsiBchen  Armee  (Ber.  über  das  Veterin&rwesen  im 
Kgr.  Sachsen  p.  157)  erkrankten  98  Pferde,  von  denen  69  genasen,  4  starbeii, 
25  in  Behandlung  verblieben.   Ref. 
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k)  SfidaMkanisebe  ,Pferdegterbe' 

1386.  Hayes,  M.  H.,  South  Afiica  Horse-Sickness  [Oedema  Mycosis] 
(Yeterinary  Jonmal  vol.  42  p.  22). 

1387.  Sanders,  SfidafHkanische  Epizootien  mit  besonderer  Berfick« 
sichtignng  der  ^Pferdesterbe'  (Archiv  f.  wiss.  und  prakt.  Thier- 
heük.  Bd.  22  p.  15). 

1388.  Schubert,  Zur  Aetiologie  der  Pferdeseachen  in  Südafrika  (Ber- 
liner thierftrzü.  Wchschr.  1897  p.  270). 

Hayes  (1386)  giebt  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der 
neueren,  die  südafrikanische  , Pferdesterbe  (Oedema  mycosisy 
betreffenden  Forschungsergebnisse  unter  besonderer  Benutzung 
der  Arbeiten  von  Edington'^  und  Wiltshibe,  von  denen  ersterer  in  dem 
Blute  der  erkrankten  Pferde  ein  Mikrobion  gefunden  haben  will,  das  er 
für  den  Erreger  der  Krankheit  ansieht,  ohne  düsLSS  es  ihm  bis  jetzt  gelungen 
ist^  dasselbe  rein  zu  züchten,  bezw.  durch  Ueberimpfen  der  Krankheit  zu 
erzeugen.  -4.  Eber. 

Schiiberl  (1888)  glaubt  die  Aetiologie  der  südafrikanischen 
Pferdesterbe  in  Beziehung  bringen  zu  sollen  mit  der  von  ihm  in  seiner 
Praxis  vielfach  beobachteten  Kernpilzvergiftung.  Palythrincium  tri- 
folii  wuchere  auf  Klee  und  Luzerne  und  erzeuge  bei  Pferden  und  Wieder- 
käuern ein  Krankheitsbild,  welches  vielfach  mit  der  südafrikanischen 
,Pferdesterbe'  übereinstimme.  Johne. 

Sanders  (1387)  liefert  die  Fortsetzung  zu  seinem  voijährigen  Artikel 
über  südafrikanische  Epizootien  und  schildert,  nachdem  er  Mher 
1.  die  sogen.  Pferdesterbe,  nach  seiner  Ansicht  eine  Milzbrandform ^,  be- 
sprochen, in  dem  vorliegenden  Artikel  2.  den  Milzbrand  bei  Bindern,  der 
in  Südafrika  grosse  Verluste  veranlassen  soll,  sowie  dessen  Behandlung. 
3.  beschreibt  Verf.  eine  unter  dem  Namen  Nieuwe  (Dikkop-  Ziekte- 
Strangles  der  Engländer)  bekannte  Pferdekrankheit,  die  mit  der  in  Deutsch- 
land unter  dem  Namen  ,Druse'  bekannten  Krankheit  identisch  sein  dürfte. 
Die  ad  4  geschilderte  Spoonziekte  (Okapiranka,  Ongamero)  entspricht 
der  als  ,Bau8chbrand'  bei  uns  bezeichneten  Krankheit  der  Hausthiere,  die 
S.  nur  bei  Bindern  beobachtet  hat.  5.  hat  S.  malignes  Oedem  beobachtet. 
Eine  in  Südafrika  grosse  Verluste  verursachende  Krankheit  ist  6.  die 
Lungenseuche  der  Rinder,  die  seit  1840  dort  herrscht  und  damals  von  Eu- 
ropa eingeschleppt  wurde.  Man  sucht  gegenwärtig  die  Seuche  durch  die 
Impfung  zu  bekämpfen.  Auch  in  Südafrika  bildet  7.  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche der  Wiederkäuer  eine  Plage  für  die  Landwirthe.  Allerdings  kommt 
diese  Seuche  hier  wesentlich  unter  den  kleinen  Wiederkäuern  vor.  8.  Der 
Botz  der  Pferde  ist  erst  seit  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  in  Südafrika 
bekannt.  Weiterhin  schildert  S.  9.  auch  gewisse  als  Malariakrankheiten 
aufzufassende  Krankheiten  und  10.  die  Räude  der  Schafe  und  Ziegen.  Zum 
Schlüsse  bespricht  S.  die  nach  seiner  Ansicht  zur  Bekämpfung  der  Thier- 
senehen  nothwendigen  Schutz-  und  Tilgungsmaassregeln.  Johne. 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  845.  Red. 
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1)  ScarlatinoTd  beim  Pferde 

1389.  Marek,  J.,  Ein  Scarlatinold  beim  Pferde  (Monaüsh.  f.  prakt  Tliier- 
heUk.  Bd.  7  p.  346). 

Mftrek  (1389)  beschreibt  ein  ScarlatinoYd  beim  Pferde,  welches  die 
f'orm  einer  schweren,  acuten,  exanthematischen  Infectionskrankheit  trag 
und  in  vieler  Beziehung  an  Petechialfieber  oder  an  acuten  Rotz  erinnerte, 
ohne  eines  von  beiden  zu  sein.  Die  grösste  Aehnlichkeit  hatte  es  mit  der 
atypischen  Form  des  Scharlachs  beim  Menschen.  M.  fasst  deshalb  den 
Krankheitsfall  al8  Scarlatinoid,  eine  dem  Scharlach  des  Menschen  ähn- 
liche Krankheit  auf  und  glaubt,  dass  es  sich  um  dasselbe  Leiden  handelte, 
das  Champblieb  als  maligne  Form  des  ScarlatinoHs  beim  Pferde 
beschrieben.  Betr.  der  ausfQhrlich  beschriebenen  Erscheinungen  intni 
vitam  und  post  mortem  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Johne, 
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a.  Spirillen 


a)  Spirillam  eholerae  asiatlcae 
(Koch's  Kommabacillas  der  Cholera  asiatiea) 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Weiehgelbaum  (Wien), 

Doe.  Dr.  Alexander-Lewin  (St.  Petersbarg),  Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack 

(Cambridge).  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht), 

Prof.  Dr.  A.  Trambnsti  (Ferrara). 

1390.  Blaelisteiil,  A.,üeber  das  Verhalten  des  Chrysoldins  gegen  Cholera- 
Vibrionen  (Münchener  med.  Wchschr.  No  44  p.  1067).  —  (S.  595) 

1391.  Blaehstein,  A.,  Weitere  Mittheilnngen  znr  Wirkung  des  Chry< 
soldins  auf  Choleravibrionen  (Ibidem  No.  45  p.  1100).  —  (S.  595) 

1392«  Bordet^  J.,  Sor  la  mode  d'action  des  s^mms  pr^ventifs  (Annales 
de  rinst.  Pastbub  t.  10,  no.  4  p.  193).  —  (S.  595) 

1393.  ChauTin,  6.,  Du  traitement  da  chol^ra  asiatiqae  (Reyne  de  M^d. 
t.  16  p.  529).  —  (S.  603) 

1394.  Cholera,  die,  in  Galizien  im  Herbst  und  Winter  1895/1896 
(Das  österreichische  Sanitätswesen  Bd.  8  p.  48).  —  (S.  602) 

1395.  Cholera,  die,  in  Marokko.  Bericht  des  Dr.  Soclie,  2.  Directors 
desInstitntsPA8TEUB,überdieimHerbstl895inMarokkoherr8chende 
Epidemie  an  den  ft'anzösischen  GeschäftetrSger  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  25, 26).  [Znm  Referat  nicht  geeignet.  Weichselbaum,] 

1396.  Courmont,  J.,  et  M.  Doyen,  Contribution  a  T^tade  des  eifets  de 
la  tozine  chol^riqne  (Arch.  de  Physiologie  5ieme  s^rie,  t.  8  p.  785). 
—  (S.  585) 

1397.  Conrmont,  J.,  M.  Doyen  et  Paviot,  Neuntes  p6riph6riqaes 
chez  le  lapin  par  intoxication  chol^rique  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  no.  21  p.  603).  —  (S.  585) 

1398.  Cramer,  E.,  Die  Aschebestandtheile  der  Cholerabacillen  (Archiv  f. 
Hygiene  Bd.  28,  H.  1  p.  1).  —  (S.  583) 

1399.  Denys,  J.,  et  Ch.  Sluyts,  Da  m^canisme  des  symptdmes  gastro- 
intestinaux  dans  le  chol^ra  asiatiqae  (Cellale  t  10,  fasc.  1;  ref.: 
Hygien.  Bondschaa  No.  15  p.  721).  —  (S.  600) 

1400.  Dnnbar,  W.  F.,  Zar  Differentialdiagnose  zwischen  den  Cholera- 
vibrionen and  anderen  denselben  nahestehenden  Vibrionen  (Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  21  p.  295).  —  (S.  592) 

1401.  Dnrham,  H.  E«,  Immanitas  gegen  Cholera  and  Typhns  (Ver- 
handl.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Medicin  p.  228).  —  (S.  589) 

87* 
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1402.  Ekkert,  A.,  Die  Cholera  1894  (St.  Petersburger  med.  Wchschr. 
Russische  med.  Literatur  No.  2).  [Nichts  Neues.    Weichselbaum.] 

1403.  Engel-Bey,  F.,  Die  Cholera  in  Egjpten  (Berliner  klin.  Wchschr. 
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Bei  einem  an  typischer  Cholera  verstorbenen  Individunm  konnte  Zia- 
Efendi(1453)  einen  ganz  atypischen  Vibrio  isoliren.  Er  war  länger 
als  der  KocH'sche,  trng  4  Geissein,  verflüssigte  die  Gelatine  nicht;  bräunte 
die  Gelatine  im  Impfstich ;  bildete  auf  Kartoffel  einen  dunkelbraunen  Basen; 
coagulirte  Milch  nicht;  bildete  ein  zartes  Häutchen  auf  Bouillon  und  Pep- 
tonwasser;  gab  keine  Nitroso-Indol-Reaction  und  war  für  die  Thiere  nicht 
pathogen.  Verf.  konnte  den  Vibrio  auch  mehrere  Male  im  Constantinopeler 
Leitungswasser  nachweisen.  —  Gewagt  ist  jedenfalls  die  Schlusshypothese 
des  Verf.^s:  Sollten  nicht  dieselben  unterstützenden  Ursachen  (microbes  fa- 
vorisants  de  Metschnikoff);  welche  einen  Choleravibrio  erst  für  den  Men- 
schen pathogen  machen,  auch  einen  Wasservibrio  in  derselben  Periode  zu 
einem  pathogenen  umgestalten?  Weichselbaum. 

Unter  Benutzung  eines  tadellos  reinen,  nicht  durch  Beimengungen  aus  dem 
Nährmaterial  verunreinigten  Bacterienmateriales  kommt  Cramer  (1398) 
in  seiner  Arbeit  ,Die  Aschebestandtheile  der  Cholerabac' zu  folgen- 
den Resultaten:  Die  Cholerabac.  passen  sich  qualitativ  und  quantitativ  in 
ihrem  Aschegehalt  dem  Nährboden  an,  doch  geht  dies  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grenze.  Haben  sich  die  Bacterien  in  ihrem  Aschegehalte  an  irgend 
einem  Bestandtheil  besonders  angereichert,  so  bringt  eine  weitere  ganz 
beträchtliche  Zufuhr  keine  weitere  Steigerung  zustande.  Die  Cholerabac. 
nehmen  die  einzelnen  Aschebestandtheile  ganz  verschieden  auf.  Substanzen, 
welche  ihnen  besonders  zusagen,  vermögen  sie  in  ihrer  Asche  gegenüber 
der  Nährbodenasche  erheblich  anzureichern.  Die  Ausnützung  der  ge- 
sammten  Nährbodennsche  beträgt  rund  höchstens  */a®/o.     Weichselbaum, 

Oolowkow  (1409)  Hess  unter  allen  Cautelen  äusserlich  mit  Sublimat 
sterilisirte  Eier  in  Cholerabouillon  2-10  Tage  lang  liegen  und  legte 
dann  aus  deren  Inhalt  Plattenculturen  an.  Schon  bei  den  2  Tage  in  Cholera- 
bouillon gelegenen  Eiern  war  das  Ergebniss  manchmal,  bei  den  länger 
gelegenen  immer  positiv.  Alexander-Leioin. 

Als  eine  für  die  Anstellung  der  Cholerarothreaction  sehr  geeig- 
nete Nährflüssigkeit  empfiehlt  Vr^heid  (1447): 
Pepton,  sicc.  (Wrire)  4,00 
Natr.  chlor,  purissim.  0,55 
Sol.  Natr.  nitric.  purissim.  (0,100:100,00)  3,00 
Destill.  Wasser  400,00. 

Besonders  ist  zu  beachten,  dass  das  Pepton,  das  Natr.  chlor,  und  das 
Natr.  nitric,  sowie  die  zur  Anstellung  der  Reaction  benützte  Schwefelsäure 
nitrat-  und  nitritfrei  seien.  Spronch 

In  Gegensatz  zu  Hueffs^s  Behauptung^  konnte  Wesbrook  (1448)  fest- 
stellen, dass  aörobe  Choleraculturen  weit  virulenter  waren  als  anaörobe, 
gleichgültig  ob  es  sich  um  junge  oder  um  ältere  Cnlturen  handelte. 
Weichselhaumn 

>)  JahreBber.  X,  1894,  p.  870.  Ref. 
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in  Spfi^auche,  in  Dcgecten.   ToxinbUdang. 

Aufmerksam  gemacht  durch  die  Tbatsache,  dass  niemals  Choleraerkran- 
kongen  am  Ganges  und  Jnmna  vorkommen,  obwohl  hftufig  Choleraleichen 
in  dieselben  geworfen  werden,  untersuchte  Hankin  (1416)  das  Fluss- 
wasser auf  seine  bactericiden  Eigenschaften.  Impfte  er  es  so  reich- 
lich mit  Choleravibrionen,  dass  ursprünglich  etwa  1000-2000  aufgingen,  so 
war  es  nach  2  Stunden  völlig  steril.  Im  gekochten  Flusswasser  wie  im 
Brunnenwasser  fand  dagegen  eine  starke  Vermehrung  der  Vibrionen  statt. 
In  einem  2.  grösseren  Artikel  berichtet  Hankin  (1417)  ausführlicher  über 
seine  Untersuchungen,  doch  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  die  Natur  der  bac- 
tericid  wirkenden  Substanzen  nachzuweisen*.  Weichselbaum. 

Stntzer  (1442)  prüfte  experimentell  das  Verhalten  der  Cholera- 
Vibrionen  in  städtischerSpüljauche  und  im  Boden  der  Berliner 
Rieselfelder  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  in  einem  städtischen 
Eanalwasser,  in  welches  Fäkalien,  Urin  und  dergl.  eingelassen  werden,  die 
Choleravibrionen  schnell  zu  Grunde  gehen.  Dagegen  ist  die  Gefahr  einer 
Choleraverbreitung  durch  Kanalwasser,  in  welches  keine  oder  nur  geringe 
Mengen  von  Fäkalien  eingeleitet  werden,  viel  grösser.  Es  scheinen  eben 
gewisse  Bacterienarten  und  nicht  die  in  der  Eanalflüssigkeit  enthaltenen 
Stoffwechselproducte  die  Entwicklung  des  EocH'schen  Vibrio  zu  hemmen. 

tt^eichseliaum. 

In  Bestätigung  anderer  Arbeiten  konnte  Zia-Bey  (1452)  in  ursprfing- 
lieh  Choleravibrionen  enthaltenen  Stühlen  nach  Verlauf  von  3-22  Monaten, 
während  welcher  Zeit  die  Dejecta  unter  wechselnder  Temperatur  aufbe- 
wahrt \^nirden,  keine  Choleravibrionen  nachweisen.  Dagegen  fand  er  Bact 
coli,  Streptok.,  Bac.  subtllis  und  andere.  Bezüglich  des  Streptok.  ei^ab 
sich,  dass  er  ziemlich  häufig  in  Cholerastühlen  vorhanden  ist,  aber  im  all- 
gemeinen keine  pathogene  Art  darstellt '^*.  Weichselbiutm, 

Metschnikoff,  Bonx  und  Taurelli-Salimbeni  (1428),  welche  be- 
kanntlich  die  Ansicht  vertreten,  dass  nur  die  1  eb  e  n  de  n  C  h  olerabac  te  ri  en 
ein  lösliches  und  diffundirbares  Gift  abscheiden,  beweisen  ihre 
These  durch  eine  äusserst  originelle  Versuchsreihe.  —  Ein  steriles  SSck- 
chen  aus  Collodium  wird  mit  3-4  ccm  einer  2proc.  Peptonlösung  gefWt; 
dann  wird  der  Inhalt  mit  Cholera  geimpft,  und  hierauf  das  Ganze  fest  ver- 
schlossen in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens  versenkt.  Einem 
zweiten  Versnchsthiere  wird  ein  gleiches  Säckchen,  das  aber  abgetödtete 
Choleraculturen  enthält^  eingebracht.  Das  Controlthier  erhielt  ein  Säck- 
chen mit  Peptonlösung.  Während  nun  das  Controlthier  dauernd  gesund 
bleibt  und  das  zweite  mit  den  abgetödteten  Vibrionen  nur  vorübergehende, 


*)  Es  dürfte  fraglich  sein,  ob  der  Untergang  der  Gholerabacterien  im  Gang^es- 
Wasser  auf  Anwüsenheit  «bactericider'  Substansen  in  demselben  Eurflcksn- 
führen  ist.  Bekanntlich  gehen  die  Gholerabacterien  im  nichtsterilisirien  Was- 
ser jeder  Provenienz  sehr  rasch  zu  Grande  (vgl.  Jahresber.  II,  1886,  p.  400-402); 
aber  auch  im  sterilisirten  Flnss-  etc.  Wasser  sterben  die  Cholerabacterien  bald 
ab,  wenn  das  Wasser  nicht  einen  besonders  hoben  Procentsatz  an  Nährstoffen 
enthält.   Baumgarien. 

**)  Richtiger  wäre  zu  sagen:  «nicht patho^n  ist* ;  denn  ob  es  pathogene  und 
nichtpathogene  Arten  von  Streptok.  giebt,  wissen  wir  nicht  sicher.  Bttumgartem. 
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leichte  Erkrankungserscheinangen  zeigt,  stirbt  das  erste  Thier  am  3.-5.  Tage 
anter  den  Zeichen  einer  Choleravergiftong,  obwohl  in  keinem  Organe  Vi- 
brionen nachweisbar  sind.  Es  konnten  daher  nor  lösliche  nnd  aas  dem 
CoUodiomsäckchen,  in  welchem  sich  die  KocH^schen  Bac.  stark  vermehrt 
hatten,  diffnndirte  Gifte  der  lebenden  Bacterien  dieses  Krankheitsbild 
erzengt  haben. 

Im  weiteren  gelang  es  anch  Verff.'n,  ausserhalb  des  Thierkörpers  ein 
äusserst  wirksames  Choleratoxin  zu  erzeugen:  ^j^  ccm  des  Kerzenfiltrates 
tödteten  100  g  Meerschweinchen  bei  subcutaner  Ii\jection  in  16-24  Stunden. 
Das  Toxin  wird  durch  Eochhitze  nicht  wesentlich  verftndert,  verliert  aber 
seine  toxische  Kraft  durch  Luftcontact  und  unter  dem  Einflüsse  von  Licht.  — 
Mit  diesem  Toxin  wurden  nun  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ziegen,  Pferde 
immunisirt  und  es  wurde  hierdurch  ein  Schntzsemm  gewonnen,  das  nicht 
nur  gegen  die  lebenden  Vibrionen,  sondern  auch  gegen  deren  Toxine  Schutz- 
kraft verlieh.  Von  einem  Pferde  z.  B.  wurde  nach  6  Monaten  ein  Serum 
erzielt,  das  pro  1  ccm  die  4fach  todtliche  Dosis  Toxin  neutralisirte.  Dieses 
antitoxische  Serum  konnte  daher  auch  gegen  eine  Choleraintoxication  ver- 
wendet werden.  Der  Erfolg  war  der,  dass  von  den  behandelten  Thieren 
51^/q,  von  den  Gontrolthieren  19^/^  mit  dem  Leben  davon  kamen.  Verff. 
hoffen,  die  antitoxische  Kraft  des  Serums  derart  zu  erhöhen,  dass  dasselbe 
auch  zu  therapeutischen  Resultaten  fähren  könnte.  Weichselbamn. 

In  üebereinstimmung  mit  Bbhbino,  Baksom^,  Rovx^  u.  s.  w.  kommen 
Conrmont  und Doyon  (1396)  bei  ihren  Experimenten  mit  dem  Cholera- 
toxin zu  folgenden  Ergebnissen:  Nur  der  lebende  Choleravibrio 
erzeugt*  in  den  Culturen  ein  oder  mehrere  lösliche,  flltrirbare  Toxine. 
Dieses  Toxin  verursacht  bei  Meerschweinchen  den  bekannten  Symptomen- 
complex  mit  Temperaturabfall  und  bei  Kaninchen  eine  schlaffe  Paraplegie 
und  Anfisthesie  bedingt  durch  eine  periphere  Neuritis.  Da  das  Toxin  gegen 
Luftzutritt  sehr  empfindlich  ist,  muss  es  unter  Oelabschluss  aufbewahrt 
werden.  Die  durch  allmähliches  Erhitzen  auf  53^  abgetödteten  Culturen 
sind  giftiger,  wie  die  filtrirten;  es  scheint  ein  Theil  der  Toxine  durch  das 
Filter  znrfickgehalten  zu  werden.  —  Die  ana^roben  Culturen  sind  weniger 
toxisch  wie  die  aeroben.  Weichselbaum. 

Im  Anschluss  an  ihre  Arbeit  über  die  Wirkung  der  Choleratoxine 
(s.  oben)  berichten  Gourmont,  Doyon  und  Paviot  (1397)  über  hierbei 
beobachtete  schlaffe  Lähmungen  und  völlige  Anästhesie  der  untern  Extremi- 
täten der  Versuchskaninchen.  Histologisch  fand  sich  eine  periaxiale  Neu- 
ritis der  peripheren  Nerven  nnd  ganz  geringgradige  Veränderungen^  der 
Granglienzellen  der  Vorderhörner.  WeichseU)aum. 

81liyt8(1438)stelltefest,da8s  das  Choleragift  selbst  einer  längeren 
Temperatureinwirkung  von  120^  (1-1^2  h)  widersteht;  ferner  wird 


*)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  408.  Ref.  -  «)  Jahresber.  X,  1894,  p.  580.  Ref. 

*)  Diese  Ausdracksweise  der  Autoren  ist  nicht  ganz  correct:  solbstver- 
st&ndlich  kOnnen  nur  die  lebenden  Bac.  Gifte  erzeugen;  die  todten  könnten 
aber  allerdings  insofern  giftig  wirken,  als  in  ihnen  aufgespeicherte  Giftstoffe 
per  diffononem  in  die  Umgebung  übergehen.  Baumgarten* 
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es  dar.ch  Sonnenlicht  nicht  abgeschwächt.  Magen  and  Pankreassaft  macht 
es  nicht  an  wirksam;  man  kann  es  anter  die  zasammengesetzen  albominoiden 
Stoffe  einreihen.  Weichseüaum, 

Gruber  (1412, 1413)  veröffentlicht  in  seinen  beiden  Artikeln  das  Unter- 
suchangsergebniss  seiner  gemeinschaftlich  mit  Hebbbbt  E.  Dusham  aus- 
geführten Arbeiten  über  Cholera-Immanität.  Da  beide  Abhandlungen 
sich  zum  grossen  Theil  decken,  bringt  Ref.  den  in  der  Münchener  medi- 
cinischen  Wochenschrift  in  extenso  wieder  and  fügt  ergänzend  die  Schloas- 
folgernngen  des  Wiener  Artikels  an.  Nach  Gr.  gelten  folgende  Thesen: 
1.  Darch  die  intraperitoneale  Einverleibang  der  vollkommen  oder  nahezu 
augiftigen,  darch  Chloroform  oder  Erhitzen  aaf  60^  abgetudteten  Vegeta- 
tionen des  Vibrio  der  Cholera  and  anderer  Vibrioarten,  femer  des  Typhns- 
nnd  des  Colibacteriams,  lässt  sich  hochgradige  and  lang  daaernde 
Immanität  der  Meerschweinchen  erzielen.  Die  Thiere  zeigen  bei  dieser 
Behandlang  gar  keine  oder  nnr  anbedentende  and  bald  vorübergehende  AU- 
gemeinerscheinangen,  obwohl  ihnen  Dosen  bis  0,5  g  Bacterienleiber  auf 
1  kg  Thier  auf  einmal  einverleibt  wnrden. 

Die  einzigen  regelmässig  aaftretenden  Erankheitserscheinangen  sind 
durch  die  im  Gefolge  der  Injection  auftretende,  durch  die  Bacterienprotelne 
bedingte  Peritonitis  veranlasst.  Wartet  man  den  Ablauf  derselben  ab,  so 
kann  man  die  Thiere,  ohne  Verlast  zu  erleiden,  in  kurzer  Zeit  bis  za  den 
höchsten  Graden  immunisiren. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Thatsachen,  dass  die  abgetudteten  Bac- 
terienleiber selbst  nicht  giftig  sind,  sowie  dass  die  immnni- 
sirendenLeibesbestandtheile  derBacterien  von  denBacterien- 
giften  verschieden  sind. 

2.  Die  auf  diesem  Wege  erzielte  Immunität  ist  bei  allen  den  genannten 
Bacterienarten  eine  wahre  Infcctionsfestigkeit,  keine  Giftfestigkeit; 
was  nicht  ausschliesst,  dass  auf  anderem  Wege  auch  gegenüber  diesen  Bac- 
terienarten und  ihren  Giften  eine  auf  Giftfestigkeit  beruhende  Immanität 
sich  erzielen  lässt. 

3.  Der  Untergang  der  Bacterien  im  activ  immunisirten  Thiere,  sowie  in 
dem  passiv  durch  das  Serum  von  Immunthieren  geschützten  Thiere  erfolgt 
wie Pfeiffeb^ richtig  erkannt  hat,  unter  dem  Einflüsse  der  Körper- 
säfte. Die  polynucleären  Phagocyten  spielen  dabei  nur  eine 
zweite,  wenig  bedeatende  Bolle. 

4.  In  dem  Blute  und  den  Säften  der  immunisirten  Thiere  sind  die  „  A  nti- 
körper"  fertig  vorhanden. 

5.  Im  activ  und  im  passiv  immunisirten  Thiere  wirken  sie 
unmittelbar  genau  so  wie  ausserhalb  des  thierischen  Leibes 
auf  die  Bacterien  ein.  Im  passiv  immunisirten  Thiere  findet 
keinerlei  reactive  Umgestaltung  der  Antikörper  statt 

6.  Die  Antikörper,  die  charakteristischen  Bestandtheile  des  Blates  nnd 
der  Eörpersäfte  der  immunisirten  Thiere  haben  unmittelbar  mit  der 
Abtödtung  der  Bacterien  nichts  zu  thun. 

»)  JahresbTr.  XI,  1895,  p.  405.   Ref. 
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7.  Die  Abtddtnng  der  Bacterien  wird  auch  in  allen  activ  und 
passiv  immnnisirten  Thieren  durch  die  in  den  Körpersäften 
stets  vorhandenen,  nicht  specifischen  Schntzstoffe,  die 
„Alexine"  Bughnbb's  bewirkt*. 

8.  Die  wesentliche  Wirkung  der  Antikörper  der  Säfte  der 
immanisirten  Thiere  besteht  darin,  dass  sie  die  Hüllen  der 
Bacterienleiber  zam  Yerqnellen  bringen.  Dies  verräth  sich 
dadnrch,  dass  die  mit  diesen  Säften  behandelten  Bacterien  klebrig  werden, 
sich  zu  grossen  Ballen  vereinigen  and  ihre  Eigenbewegong  verlieren. 
Diese  fnndamentale  Wirkung  der  Immunsera  ist  von  Pfeiffisb  und  seinen 
Schftlem  vollkommen  übersehen,  von  Mstschkikoff  und  Bobdet^  zwar 
gesehen,  aber  in  ihi*er  Bedeutung  nicht  erfasst  worden.  Dieser  ftmdamen- 
talen  Wirkung  halber  nenne  ich  die  Antikörper  der  specifisch  immnnisirten 
Thiere  Glabrificine^  (Klebrigmacher). 

9.  Dadurch,  dass  die  Glabrifidne  die  Cultur  der  Bacterien  zum  Verquellen 
biingen,  machen  sie  das  Bacterienprotoplasma  den  Alexinen 
zugänglich,  wodurchderTod  derBacterien  herbeigeführt  wird. 
Dieser  Process  geht  innerhalb  wie  ausserhalb  des  Körpers  ganz  in  gleicher 
Weise  vor  sich,  wenn  die  Bacterien  mit  den  Glabrificinen  und  den  Alexinen 
gleichzeitig  zusammengebracht  werden. 

10.  Die  Glabrificine  werden  bei  dieser  Einwirkung  auf  die 
Bacterien  verbraucht  (gebunden,  zersetzt?).  Daher  ist  die  Wirkung 
der  Immunsäfte  genau  der  angewandten  Menge  proportional. 

11.  Active  und  passive  Immunität  sind  im  AVesen  identisch. 
Beide  Immunitäten  beruhen  in  gleicher  Weise  auf  dem  Vor- 
handensein der  Glabrificine  in  den  Körpersäften. 

12.  Es  giebt  keine  active  Immunität  ohne  Vorhandensein  von 
Glabrificine  in  den  Körpersäften. 

13.  Die  Behauptung,  dass  active  Immunität  bestehen  bleibe,  auch  nach- 
dem die  Antikörper  vollständig  aus  den  Körpersäften  verschwunden  sind, 
also  die  Fähigkeit  derselben  passiv  zu  immunisiren,  ist  darauf  zurück- 
zuf&hren,  dass  die  Concentration  der  Glabrificine  im  Laufe  der  Zeit  immer 
geringer  wird,  sodass  schliesslich  die  in  den  angewendeten  Serumdosen 
enthaltenen  Mengen  zur  passiven  Immunisirung  nicht  mehr  hinreichen. 

14.  Ich  konnte  das  Vorhandensein  der  Glabrificine  in  den 
immnnisirten  Thieren  noch  13  Monate  nach  der  letzten  Immu- 
nisirung nachweisen. 

15.  Die  Glabrificine  sind  specifisch  verschieden.  Jeder  Bac- 
terienart  entspricht  ein  specifisches  Glabrificin. 

16.  Jedoch  ist  die  Wirhmg  derselben  keine  specifisch  ab- 
gegrenzte, sondern  nur  eine  graduell  abgestufte,  so  dass  jedes 


*)  Die  EziBtenz  solcher  „Aleune'^  im  lebenden  thlerischen  Körper  halte  ich 
l'ür  höchst  problematisch  und  jedenfalls  für  nicht  erwieson.   Baumyarten, 

>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  564.  Ref. 

^)  Omber  (1414)  tauft  später  die  Glabrificine  in  Agglutinine  (Verkleber) 
um.  Ref. 


588  Spirlllum  cholerae  asiaticae.   AgglafcioatioDswlrkung 

ala  Diagnoaticmn. 

Glabrificin  gegen  die  eigene  Art  am  stärksten  wirkt  Auf 
andere  Bacterienarten  ist  die  Wirkung  um  so  stärker,  je  näher  verwandt 
die  betreffende  Bacterienart  ist. 

17.  Die  Glabrificine  sind  sicher  Abkömmlinge  von  Leibes- 
bestandtheilen  der  Bacterien(8pecjfi8cher  Proteine?),  werden  jedoch 
erst  im  immnnisirten  Thiere  durch  ümwandlnng  (Verbindung 
mit  Bestandtheilen  des  inflcirten  Organismus?)  erzengt  Der  Ort  ihrer 
Erzeugnngsindvielleichtdie  Makrophagen,  welchesich  schliesslich  der 
mit  den  Bacterienproducten  beladenen  polynndeären  Lenkocyten  bemäch- 
tigen. 

18.  Alles  Gesagte  bezieht  sich  nur  anf  Cholera,  Typhös  und  verwandte 
Processe.  Bei  Diphtherie-  und  Tetanus -Immunität  scheinen  wesentlich 
andere  Verhältnisse  vorzuliegen. 

Daran  schliesst  G.  die  praktische  Verwerthbarkeit  dieser  Dinge  zur 
raschen  Diagnostik  des  Choleravibrio  und  Typhusbac.         Weichselbaum. 

Gruber  und  Darham  (1415).  Mischt  man  der  Aufschwemmung:  einer 
Agarcultnr  von  Cholera  oder  Typhusbacterien  das  Blutserum  eines  gegen 
Cholera  bezw.  Typhus  immnnisirten  Meerschweinchens  bei,  so  tritt  die 
agglutinirende  Wirkung  desselben  ausnahmlos  in  der  von  Verff.'n  be- 
reits beschriebenen  (s.  oben)  Weise  zu  Tage.  20  Choleravibrionengenera- 
tionen und  20  Typhusbacteriengenerationen  verschiedenster  Herkunft  wur- 
den mit  Hilfe  zahlreicher  verschiedener  Sorten  der  betreffenden  Immonaeni 
mit  gleichem  Erfolge  geprüft.  Bleibt  daher  die  Verklebung  von  zu  bestim- 
menden Vibrionen  unter  der  Einwirkung  des  Choleraserums  aus,  so  ist  es 
völlig  sicher,  dass  der  Choleravibrio  nicht  vorliegt  Ebenso  ist  es  ansge- 
schlossen,  dass  es  sich  um  den  Typhusbac.  handelt,  wenn  die  agglutinirende 
Wirkung  des  Typhusserums  nicht  eintritt  Während  daher  der  negative 
Ausfall  der  Reaction  eine  völlig  sichere  Diagnose  gestattet,  ist  dies  jedoch 
bei  einem  positiven  Erfolge  der  Probe  nicht  der  Fall.  Denn  es  zeigte  sich, 
dass  die  Wirkung  der  Immunsera  keine  spedfisch  abgegrenzte  ist;  so  wirkte 
Cholerasemm  auch  anf  die  von  Rumpbl^  geztlchteten  Leuchtvibrionen  ans 
den  Fällen  Oebgbl,  Elvebs  u.  s.  w.;  femer  auf  den  Vibrio  Ivanoff,  Seine, 
Versailles  und  Berolinensis.  Wenn  nun  auch  keine  durchgreifenden  quali- 
tativen Unterschiede  bestehen,  so  sind  doch  die  quantitativen  Difiierenzen 
in  der  Wirkung  der  Immunsera  auf  ihre  specifisch  zugehörigen  und  anf 
fremde  Bacterien  gross  genug,  um  praktisch  diagnostisch  verwerthet 
werden  zu  können.  Die  Reaction  kann  entweder  so  ausgeführt  werden, 
dass  man  die  Aufschwemmung  einer  Oese  einer  jungen  Agarcultur  in  '/^ 
ccm  Bouillon  mit  einer  Verdfinnung  von  10  mg  eines  hoch  wirksamen 
Serums  in  ^/.^  ccm  Bouillon  vermischt  und  nun  makro-  und  mikroskopisch 
das  eventuelle  Eintreten  einer  vollständigen  Agglutination  beobachtet  Oder 
indem  man  ein  Tröpfchen  Immnnserum  auf  ein  Deckglas  bringt,  daneben 
ein  gleich  grosses  Tröpfchen  der  fein  vertheilten  Bacterienaufschwemmnng 
setzt,  die  beiden  Tropfen  mischt,  und  im  hohlen  Objectträger  die  Wirkung 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  405.  Ref. 
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beobachtet  Im  Allgemeinen  wird  die  endgiltige  Prfifang  mit  einer  Bein- 
cnltnr  gemacht  werden  mfissen.  Doch  könnte  anch  bei  der  Untersuchung 
eines  verdächtigen  Stuhles  z.  B.  die  mit  der  Anreichernngsmethode  ge- 
wonnenen Vibrionen  in  der  angelegten  Weise  geprüft  werden,  wodurch 
man  unter  günstigen  Umständen  schon  binnen  6-10  Stunden  ein  ziemlich 
sicheres  bacteriologisches  Urtheil  über  einen  choleraverdächtigen  Fall  ge- 
winnen könnte.  Weichselbaum. 

Nach  Besumirung  der  bereits  oben  erwähnten  Arbeiten  ladet  Graber 
(1411)  die  Kliniker  des  Intemisten-Congresses  ein,  Beobachtungen  über 
die  specifische  agglutinirende  Wirkung  des  Blutserums  von 
Menschen,  welche  Typhus  und  Cholera  überstanden  haben,  anzustellen. 
Da  aber  auch  normales  Menschensemm  in  starker  Concentration  aggluti- 
nirend  wirkt,  so  verlangt  G.,  dass  die  Agglntinationswirkung  zuerst  an 
Semmverdünnnngen  gewissermaassen  anstitrirt  werden  müsste. 

Von  den  Thatsachen  ausgehend,  dass  das  frische,  unverdünnte  Immnn- 
serum  eine  specifische  bactericide  Wirkung  ausübt,  dass  aufbewahrtes  oder 
auf  60^  erhitztes  Immunserum  nur  mehr  agglutinirend  wirkt,  dass  aber 
dn  Oemisch  von  erhitzt  gewesenem  Serum  plus  einem  frischen  Blutserum 
eines  normalen  Thieres  eine  vollständige  Abtödtung  der  Bacterien  verni*- 
sacht^  glaubt  G.  schliessen  zu  können,  dass  das  Absterben  der  voll  virulenten 
Mikrobien  im  frischen  Immunserum  die  Folge  des  Zusammenwirkens 
zweier  Stoffe  ist,  eines  nicht  specüftschen  Stoffes  (Alexin)  und  eines  speci- 
fischen  dem  Immunserum  eigenthümlichen  Stoffes.  Die  beiden  Stoffe,  das 
Alezin  und  der  specifische  Antikörper  sind  im  Serum,  in  der  Lymphe  des 
immnnisirten  Thieres  bereits  fertig  vorhanden.  Quellen  nun  die  Membranen 
der  Bacterien  unter  dem  Einfiusse  der  Agglutinine  auf,  dann  werden  sie 
den  Alezinen  zugänglich;  diese  erreichen  in  genügenden  Mengen  das  Proto- 
plasma und  tödten  es.  Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  Gbvbbb's  demon- 
strirt  Darham  (1401)  einschlägige  Experimente,  Photogramme  und  mi- 
kroskopische Bilder.  Weiehselbauw. 

B.  Pfeiffer  (1431)  prädsirt  in  seinem  polemisirend  gegen  die  in  No.  9 
der  Münchener  medidnischen  Wochenschrift^  sowie  in  No.  11  und  12  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  erschienenen  Abhandlungen  Gbubeb's 
(s.  oben)  gehaltenen  Artikel  die  Hauptergebnisse  seiner  Arbeiten 
über  Immunität.  So  erklärt  er,  dass  das  Gholeragift  an  der  Leibessub- 
stanz der  Choleravibrionen  haftet^  und  dass  auch  die  abgetödteten  Cholera- 
bac.  ausgesprochene  toxische  Wirkungen  besitzen.  Das  Choleragift  gelangt 
durch  den  Zerfall  der  Cholerabacterien  zur  Resorption.  Es  gelingt  durch 
Vorbehandlung  mit  den  verschiedensten  Substanzen  bacterieller  und  nicht 
bacterieller  Natur,  Versuchsthiere  gegen  sonst  absolut  tödtliche  Dosen  der 
lebenden  Cholera-  und  Tjphusbacterien  zu  festigen.  Dieser  Schutz  ist  ver- 
hältnissmässig  rasch  vorübergehend  und  beruht  nicht  auf  specifischen 
Aenderungen  der  Eörpersäfte.  Pf.  scheidet  ihn  durch  den  besondem  Namen 
„Besistenz*'  von  der  echten  specifischen  Immunität.  Die  specifischen  Schutz- 
Btoffe  dagegen,  welche  im  Serum  von  Menschen  oder  Thieren,  welche  der 
Wirkung  lebender  oder  getödteter  Cholera-  bezw.  Typhusbacterien  aus- 
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gesetzt  wareiii  bezeichnet  er  abs  Cholera-  bezw.  Typhnsantik^rper.  Diese 
Antikörper  zeigen  ein  streng  specifisches  Verhalten.  Damit  ist 
die  Möglichkeit  gegeben,  sich  ihrer  differential-diagnostisch  zu  bedienen. 
Diese  Antikörper  lassen  sich  im  Semm  in  hohen  Concentrationen  anhfinfen. 
Sie  zeigen  in  ihrem  Verhalten  gegen  chemische  nnd  physikalische  Agentien 
Analogien  mit  den  Antitoxinen,  nnterscheiden  sich  jedoch  in  Sonderheit 
dadurch,  dass  sie  auf  die  Gifte  der  Cholera-  oder  Typhusbacterien  keinen 
Einflass  haben,  sondern  die  Bacterien  selbst  zur  Auflösung  bringen.  Diese 
specifisch  bacterienauflösende  Wirkung  tritt  in  der  Regel  nur  im  Organis- 
mus zu  Tage  und  lässt  sich  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  ausserhalb 
des  Thierkörpers  demonstriren.  Im  Reagensglase  fibt  das  Cholerasenun 
wesentlich  nur  entwicklungshemmende  Einflüsse  aus.  Auch  im  normalen 
Blute  sind  Substanzen  in  geringer  Menge  vorhanden,  welche  bacteridde 
Eigenschaften  besitzen.  Die  Choleraantikörper  sind  weder  entgiftete  Bac- 
terienstoffe,  noch  Verbindungen  derselben  mit  Bestandtheüen  des  immnni- 
sirten  Organismus,  sondern  höchstwalirscheinlich  Neuschöpftmgen  des  spe- 
cifisch reagirenden  Thierkörpers;  vielleicht  sind  es  Fermente,  specifisch 
wirkende  Enzyme. 

In  einem  Nachtrag  wahrt  sich  Pf.  seine  Priorität  gegenüber  dem  Priori- 
tätsanspruch Grubeb's  bezüglich  der  Wirkungsweise  des  Immunsera  gegen 
Cholera  und  Typhus  und  ihrer  diagnostischen  Verwerthnng.  Weichselbaum. 

Sobemheim  (1439)  unterzog  die  OnuBEB'schen  Untersuchungen  über 
Agglutininwirkung  einer  Nachprüftmg.  Da  er  bei  seinen  Versuchen 
mit  erhitzten  Serum  fand,  dass  dasselbe  im  Thierkörper  die  specifische 
Reaction  giebt,  während  durch  die  Erhitzung  das  Agglutinirungsvenndgen 
verloren  gegangen  ist,  folgert  er,  dass  diese  Glabrificinwirknng  nicht  als 
nothwendige  Vorbedingung  für  den  specifischen  Bacterienuntergang  ange- 
sehen werden  muss.  S.  fasst  seine  Resultate  im  Sinne  R.  Pfsiffeb's  dahin 
zusammen,  dass  eine  Auflösung  der  Bacterien  in  der  Bauchhöhle  der  Meer- 
schweinchen unter  dem  Einflüsse  des  Schntzserums  erfolgen  kann,  auch 
wenn  eine  vorhergehende  Schädigung  der  Bacterien  im  Sinne  jener 
scholligen  Verklebungen  (Obvber)  weder  ausserhalb  noch  innerhalb  des 
Thierkörpers  nachweisbar  gewesen.  WeichaeOMmm, 

E.  Klein  (1422)  prüft  einerseits  die  R.  PpsivFKB'sche  anderseits  die 
DüBHAM-GBUBBB'scheReaction  auf  ihre  Giltigkeit.  Mit  seinen  Experimenten, 
die  er  besonders  mit  künstlich  variirten  Choleravibrionen  anstellt,  will  K 
den  Beweis  liefern,  dass  das  Ausbleiben  der  R.  PFsiFFBB'schen.  Reaction 
in  corpore  nicht  berechtigt^  die  Diagnose  auf  Cholera  zu  verweifen,  femer, 
dass  das  Choleraserum  verschiedener  Provenlenz,  d.  h.  verschieden  hoch- 
immunisirten  Thieren  entnommen,  nicht  gleichmässig  in  seiner  Reaction 
ist^  und  schliesslich,  dass  die  R.  PFEiFFSB'sche  Reaction  mit  demselben 
Choleraserum  in  corpore  nicht  so  einfach  und  gleichmässig  eintritt,  wie  es 
von  verschiedenen  Verff.'n  angenommen  wird. 

Die  zweite  Reaction  in  vitro  konnte  K.  in  Bestätigung  der  Dubham- 
GnuBBB-BoBOET'schen  Angaben  leicht  und  mit  positivem  Erfolge  sowohl 
an  Choleravibrionen  wie  an  Typhusbac.  anstellen.  WekhselbnuM, 
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Bedeutung. 

B.  Pfeiffer  (1432)  macht  Mittheilnng  über  neu  beobachtete  Bezieh- 
ungen zwischen  den  specifischen  Antikörpern  and  den  speci- 
fischen  Bacterien.  1.  Die  Choleravibrionen  zerstören,  wenn  sie  in 
Bonillonverdünnnngen  des  Cholerasenuns  wachsen,  die  speciflschen  Cholera- 
antikörper. Andere  Vibrionen  dagegen  wachsen  in  diesem  Semm-Bonillon- 
genüschen,  ohne  die  Antikörper  direct  anzugreifen.  Eine  theilweise 
Zerstörung  derselben  erfolgt  höchstens  secundär,  wenn  beispielsweise  darch 
die  dabei  sich  bildenden  Stoffwechselprodncte  die  Alkalescenz  oder  die 
Acidität  des  Nährsnbstrates  eine  die  Antikörper  schädigende  Höhe  erreicht. 

2.  Die  specifischen  Antikörper  beeinflnssen  im  Reagensglase  und  im 
Thierkörper  die  vinüenten  Oaltoren  stets  erheblich  weniger  als  die  avirn- 
lenten.  So  kann  die  entwicklungshemmende  Wirkung  im  Reagensglase, 
welche  Cholerasemm  auf  Choleraculturen  ausübt,  bei  virulenten  und  avirn- 
lenten  Stämmen  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  um  das  1  OOfache  differiren. 

3.  Wir  besitzen  in  diesen  leicht  zu  constatirenden  Differenzen  einen 
Maassstab  für  die  Virulenz  der  betreffenden  Cholera-  und  Typhusculturen, 
indem  ceteris  paribus  stets  die  bei  grösseren  Verdünnungen  des  Serums 
beeinfiussteCultur  auch  geringeren  Virulenzgrad  in  Thierversnchen  aufweist. 

4.  Bei  Verwendung  virulenter  Choleraculturen  lässt  sich  constaüren, 
dass  die  entwicklungshemmende  Wirkung  des  Choleraserums  im  Reagens- 
glase bei  Verdünnungen,  welche  sich  der  unteren  Grenze  der  Wirksamkeit 
desselben  im  Thierversuche  nähern,  unmerklich  wird.  In  solchen  Fällen 
werden  die  Vibrionen  im  Thierkörper  aufgelöst,  ohne  dass  das  Phänomen 
der  Zusammenballung  beobachtet  wird. 

5.  Im  normalen  Serum  verschiedener  Thierspecies  sind  in  geringer  Menge 
Stoffe  nichtspecifischer  Natur  vorhanden,  welche  im  Thieroi^anismusCholera- 
nnd  Typhusbac.  zui*  Auflösung  bringen.  Diese  normalen  Sera  besitzen  auch 
im  Reagensglase  eine  merkliche  entwicklungshemmende,  jedoch  nicht  speci- 
fische  Wirkung  auf  hineingesäte  Cholera-  und  Typhusbac.  Auch  hierbei 
macht  sich  die  Virulenz  der  Culturen  in  dem  Sinne  geltend,  dass  weniger 
virulente  Culturen  stets  stärker  beeinflusst  werden  als  virulente  Stämme, 
wenn  schon  diese  Differenzen  erheblich  geringer  sind  als  bei  den  Immunsera. 

6.  Die  strenge  Specifltät  der  Cholera-  und  Typhusantikörper  wird  durch 
diese  Beobachtungen  in  keiner  Weise  in  Frage  gestellt.     Weichselbaum. 

B.  Pfeiffer  und  Vagedes  (1435)  benutzen  die  specifisch  entwick- 
lungshemmende Eigenschaft  der  Choleraantikörper  zu  diffe- 
rentialdiagnostischen Zwecken.  Eine  Vorbedingung  für  derartige 
Versuche  ist  ein  sehr  hochwerthiges  Serum,  wovon  nur  solche  Verdünnungen 
angewendet  werden  dürfen,  bei  denen  der  nicht  specifische  Einfluss  ausge- 
schaltet erscheint.  Die  Prüftmg  von  70  Choleraculturen  und  20  Vibrionen- 
arten gab  bezüglich  der  differentialdiagnostischen  Verwerthbarkeit  der  Me- 
thode durchaus  eindeutige  Resultate.  Es  ist  uns  dadurch  ein  Mittel  gegeben, 
Choleravibrionen  von  choleraähnlichen  Culturen  zu  unterscheiden.  Man  geht 
hierbei  so  vor,  dass  man  der  zu  bestimmenden  Cultur  Choleraserum  in  ent- 
sprechender Verdünnung  zusetzt  und  nun  etwa  im  hängenden  Tropfen  die 
eventuelle  entwicklungshemmende  Einwirkung  beobachtet.  WeichseU)aum. 
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B.  Pfeiffer  und  Kolle  (1434)  stellen  als  Besnltat  ihrer  üntersnchnngen 
folgende  Schlosssätze  auf:  „Die  in  dem  Seram  der  gegen  Cholera  immii- 
nisirten  Thiere  and  Menschen  vorhandenen  specifisch-bactericiden 
Schntzstoffe,  welche  im  Thierexperiment  das  Ph&nomen  der  Bacterien- 
anflösong  bedingen,  müssen  verschieden  sein  von  den  gleichfalls  im  Cholera- 
immnnseram  nachweisbaren  entwicklungshemmenden  Körpern,  welche  in 
vitro  zur  Hänfchenblldung  der  Vibrionen  führen.  Beide  Stoffe  husen  sich 
von  einander  getrennt  zor  Wahrnehmung  bringen.  Wir  sind  daher  ge- 
zwangen  anzunehmen,  dass  bei  der  Choleraimmnnisirung  mindestens  2  Arten 
specifischer,  aber  untereinander  verschiedener  und  von  einander  trenn- 
barer Stoffe  auftreten.  Die  Vorstellung  über  die  Entstehung  bez.  die  Wir- 
kungsweise der  Antikörper  im  Thierorganismus  wird  durch  diese  Annahme 
erheblich  complicirt  Wir  können  uns  das  Verstftndniss  dieser  Thatsachen 
indessen  erleichtem,  wenn  wir  daran  denken,  dass  die  Leibessubstanz  der 
Vibrionen,  durch  deren  Einverleibung  in  den  Thierkörper  die  specifische 
Blutveränderung  angeregt  wird,  nicht  ein  chemisch  einheitliches  Ganzes 
darstellt,  sondern  aus  verschiedenen  Stoffen,  wie  jede  pflanzliche  oder 
thierische  Zelle,  zusammengesetzt  sein  dürfte.  Möglicherweise  verdanken 
die  beiden  im  Choleraserum  vorhandenen  Antikörper  zwei  derartigen  von 
einander  verschiedenen  Stoffen  des  Choleravibrio  ihre  Entstehung. 

GnuBBB^s  Theorie,  wonach  die  Auflösung  der  Vibrionen  im  Peritoneum 
der  passiv  mit  Choleraserum  immunisirten  Thiere  dadurch  zustande  konunt, 
dass  die  durch  das  Serum  zum  Quellen  gebrachten  Vibrionen  den  im  nor- 
malen Thierkörper  schon  vorhandenen  bactericiden  Stoffen  anheimMen, 
ist  nicht  zutreffend. 

Vielmehr  erscheint  die  Annahme  R.  Pfsiffkb^s,  wonach  „  2  Modiflcationen 
der  specifisch-bactericiden  Cholerakörper  existiren,  eine  passive  und 
eine  active,  unter  diesen  Umständen  als  die  allein  berechtigte,  da  sie  im 
Stande  ist,  alle  bisher  beachteten  Phänomene  zu  erklären*'.  Hinweis  auf 
die  unwirksame  Vorstufe  anderer  Fermente,  das  Zymogen.  Verff.  schlagen 
vor,  die  Substanzen,  welche  die  Häufchenbildung  der  Choleravibrionen  in 
vitro  erzeugen  als  specifische  Paraljsine  zu  benennen. 

Weiehaelbaum. 

Das  Hauptergebniss  der  Untersuchungen  Danbar's  (1400)  ist,  dass 
die  PFBiFFBB'sche  Theorie  über  die  Specifität  der  bactericiden 
Stoffe,  die  sich  in  dem  Blutsernm  mit  Choleracultur  immuni* 
sirter  Thiere  finden,  zu  Recht  besteht,  und  dass  die  differentialdia- 
gnostische Verwerthbarkeit  dieser  specifischen  bactericiden  Eigenschaften 
allen  früheren  Differenzirungsmethoden  überlegen  ist  Im  Ganzen  sind 
bisher  86  Cholerastämme  verschiedenster  Provenienz  auf  das  PFsiFFSB^sche 
Verfahren  geprüft  worden  und  hat  kein  einziger  einen  negativen  Ausfall 
gegeben.  Aus  Stuhlgängen  konnten  bisher  9  Vibrionenstämme  isolirt  werden, 
welche  die  PpEiFFEB^sche  Reaction  nicht  gaben;  dieselben  konnten  jedoch 
leicht  durch  andere  Differenzirungsmethoden  von  Cholerabacterien  unter- 
schieden  werden.  Die  Specifität  des  Choleraserums  wurde  an  34  Sera  mit 
eindeutigem,  positiven  Ergebniss  geprüft.  Die  Sera  anderer  Vibrionen,  wie 
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z.  B.  der  Leachtbacteiien,  übten  ihre  spedfische  Wirknng  nur  auf  Vibrionen 
ihrer  Qrnppe  ans.  Auch  sämmtliche  im  Jahre  1894-1895  seitens  des 
Hamburger  hygienischen  Instituts  isolirten  Vibrionen,  deren  genaue  Be- 
schreibung tabellarisch  angef&hrt  ist,  haben  sich  nach  der  PFBiFFBn'schen 
Reaction  als  den  Gholeravibrionen  nicht  zugehörig  erwiesen.  Weichselbawn, 

Toges  (1446)  kommt  in  seinem  Sammelreferate  über  die  Immunisimngs- 
bestrebungen  gegen  den  Cholerabac.  zu  dem  Schlussergebniss,  dass  die 
Immunität  gegen  Cholera  auf  der  mehr  oder  minder  hohen  Concen- 
tration  spedfisch  wirkender  bacteridder  Antikörper  beruhe.  „Durch  diese 
Körper  sind  wir  im  Stande,  den  Organismus  vor  dem  Choleracontagium  zu 
schützen.  Ein  specifisches  Mittel,  choleravergiftete  Menschen  und  Thiere 
zu  retten,  besitzen  wir  bis  heute  nicht".  Weichselbaum, 

B.  Pfeiffer  undProskauer  (1433)  untersuchten  chemisch  das  Blut- 
serum von  choleraimmunen  Thieren,  um  festzustellen,  ob  seine 
specifisch  wirksamen  Körper,  die  Choleraantikörper,zur6ruppe  der  im 
normalen  Serum  vorkommenden  Eiweisssubstanzen  gehören;  sie  benutzen 
hierzu  das  Blutserum  hochimmuner  Ziegen.  Das  Ei^ebniss  ihrer  Versuchs- 
reiben ist  folgendes:  Die  Choleraantikörper  gehören  weder  zu  den  Globu- 
linen noch  zu  den  Serumalbnminen;  auch  die  dialysirbaren  Extractivstoffe 
haben  am  Zustandekommen  der  Serumreaction  keinen  Antheil.  Femer 
können  weder  die  Nucleoalbumine,  bezw.  NucleMe,  noch  auch  die  Albumosen 
und  Peptone  im  KüHNs'schen  Sinne,  noch  die  stickstoff-haltigen  und  -freien 
Stoffe  des  Blutserums  als  die  Träger  der  specifischen  Wirkung  des  Cholera- 
serums angesehen  werden.  Die  Frage,  welcher  Qruppe  von  Körpern  die 
Gholeraschutzstoffe  angehören,  lassen  Verff.  unbeantwortet,  sprechen  jedoch 
die  Vermuthung  aus,  dass,  ähnlich  wie  bei  der  Hydrolyse  der  Zuckerarten 
durch  Hefeenzyme,  auch  im  Choleraserum  ein  specifisches  Enzym  das  wirk- 
same Prinzip  darstelle.  Weichselbaum. 

Oftleotti  (1408)  suchte  die  Natur  der  Substanzen  zu  bestimmen, 
die  im  Stande  sind,  beim  Meerschweinchen  Choleraperitonitis  zu 
verhindern  und  fand,  dass  folgende  Substanzen  immunisirende  Kraft 
haben: 

1.  Ein  Nudeoproteid  (?),  das  sich  in  den  Zellkörpem  der  Cholerabac. 
vorfindet 

2.  Diejenigen  Albumosen  von  Choleraculturen,  welche  fällbar  sind  durch 
fracdonirte  Sättigung  mit  Ammoniumsulfat,  auch  die  Peptone  aus  den- 
selben Culturen. 

3.  Die  albuminösen  Substanzen,  die  man  im  wässrigen  Extract  der  Ge- 
webe findet 

4.  Die  Globuline,  das  Serum,  das  Fibrin  aus  dem  Blut  immunisirter  Thiere. 

5.  Eine  albuminoide  nicht  näher  bestimmbare  dialysirende  Substanz,  die 
sich  anch  im  Blutserum  vorfindet. 

6.  Alle  die  Proteinsubstanzen,  welche  man  durch  fractionirte  Fällung 
mittels  Magnesiumsulfat  und  Natriumsulfat  vom  Serum  trennen  kann. 

Hingegen  zeigten  keine  immunislrenden  Eigenschaften: 

Die  Substanzen,  die  nach  Fällung  mit  Bleiessig  in  der  Choleracultur  ge- 
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Mechanismus  der  laimimit&t. 

löst  bleiben.  Die  SubBtanzen,  die  mit  absolntem  Alkohol,  Aether  oder  Chloro- 
form aus  der  eingedampften  Cultor  extrahirt  werden  können  (Ptomaine). 

Die  Snbstanzen,  die  im  Serum  gelöst  bleiben,  nachdem  seine  albnminoiden 
Stoffe  mit  Ammoninmsnlfat  gefällt  waren. 

Die  oben  genannten  Proteine  können  ihre  immnnisirende  Kraft  verlieren 
durch  starke  Erwärmung,  durch  längeres  Verweilen  in  gesättigten  Lösungen 
von  neutralen  Salzen  oder  Barytwasser. 

Was  den  Mechanismus  betrifft,  durch  den  die  Immunität  zu  Stande  kommt, 
so  beobachtete  Verf.,  dass  das  Blutserum,  sobald  es  dem  geimpften  Thiere 
entnommen  ist,  eine  stark  mikrobientödtende  Kraft  besitzt  Diese  Kraft 
nimmt  um  so  mehr  ab,  als  man  längere  Zeit  zwischen  der  Blutentziehong 
und  dem  Experiment  verstreichen  lässt.  Indessen  sterben  nicht  alle  Bac- 
terien  in  dem  eben  entnommenen  Blute  ab,  und  die,  welche  leben  bleiben, 
entwickeln  sich  später  kräftig  im  Serum  selbst  Keine  der  anderen  aas 
Gulturen  oder  dem  Serum  isolirten  Substanzen  erwies  sich  in  vitro  bac- 
tericid.  Nach  Ansicht  Verf.'s  hängt  die  durch  Impfung  bewirkte  Immunität 
des  Meerschweinchens  gegen  Cholera  weder  von  direct  bactericiden  Kräften 
dieser  eingeimpften  Substanzen,  noch  von  einer  Oiftfestigkeit  im  Ehr- 
LiCH'schen  Sinne  ab;  sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  verschiedenen 
immunisirenden  Substanzen  im  Stande  sind,  den  Organismus  der  Meer- 
schweinchen zum  Widerstand  gegen  die  Bacterien  anzuregen.  In  welcher 
Weise  dies  geschieht,  konnte  noch  nicht  aufgeklärt  werden.     TranümsU. 

Mesnil  (1427)  erörtert  in  seiner  sehr  interessanten  Arbeit  den  Mecha- 
nismus der  Immunität  gegen  den  Choleravibrio.  Nachdem  er  in 
einer  Reihe  von  Experimenten,  unter  denen  besonders  die  verschiedenen 
Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer  der  Meerschweinchen  sehr  instructiv 
sind,  das  Verhalten  der  Mikroorganismen  bei  passiver,  activer,  natfiriicher 
und  künstlicher  nicht  specilischer  Immunität  der  Versuchsthiere  dargethan, 
kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  die  Hauptrolle  hierbei  einzig  und  allein 
dem  phagocytären  Processe  zugeschrieben  werden  mu8s^  Die  pbagocytäre 
Reaction  tritt  verschieden  schnell  ein;  rasch  wenn  das  Versuchsthier  eine 
hohe  active  Immunität  besitzt;  weniger  schnell,  wenn  dasselbe  nur  über 
eine  passive  verfügt  und  endlich  noch  langsamer,  wenn  die  Meerschweinchen 
nur  eine  gewisse  natürliche  Immunität  besitzen.  Wenn  es  sich  um  ein  activ 
oder  passiv  immunisirtes  Thier  handelt,  so  scheinen  die  Experimente  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Phagocyten  hierdurch  eine  grössere  Energie  im  Kampfe 
gegen  die  Mikrobien  entfalten  könnten,  dass  durch  die  Immunisining  eine 
ArtcellulärerExcitation  entstanden  sei  (Mbtbchnikovf,  Roux).  Ob  hierbei 
auch  ein  stärkeres  und  schnelleres  Anziehungsvermögen  der  Lenkocyten 
eine  Rolle  spielt,  oder  ob  die  Leukocyten  ein  energisches,  bactericid  wiik- 


*)  Durch  die  fOlr  die  vorliegende  Frage  grundlegenden  und  maasafrebenden 
Untersuchungen  R.  Pfkiffsb's  (vgl.  diesen  Bericht  und  die  früheren  Berichte) 
ist  unwiderleglich  festgestellt,  dass  die  Immunität  (der  kleinen  Thiere)  gegen  die 
Cholerabacterien  mit  dem  «Phagocytismus*  ur^chlich  nichts  zu  thun  hat,  son- 
dern durch  chemische  Wirkungen  des  Serums  zu  Stande  kommt  Baumgarten, 
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sames  Protoplasma  besitzen,  darüber  entscheidet  M.  nichts;  neigt  sich  jedoch 
der  letzteren  Ansicht  zu.  Weichselbaum. 

Da  Bordet  (1392)  bei  seinen  Untersuchnngen  über  das  Wesen  der 
Wirkungsweise  der  Präventiv -Sera  hauptsächlich  mit  Vibrionen 
(Cholera  asiatica)  experimentirte,  glaubte  Ref.  den  Artikel  hier  aufnehmen 
zu  können. 

Was  die  Localisation  der  bactericiden  Stoffe  im  lebenden  Thiere  betrifft, 
so  steht  B.  auf  dem  Standpunkt,  dass  nur  die  Leukocyten  die  Träger  dieser 
Stoffe  sind.  Der  Hauptbeweis  liegt  in  der  verschiedenen  Wirksamkeit  der 
Oedemflüssigkeit  und  des  Serums  eines  immunisirten  Thieres*.  Die  erstere, 
wo  Leukocyten  fast  nicht  vorhanden,  besitzt  nur  geringe  bactericid  wirkende 
Eigenschaften.  Bei  hochimmunen  Thieren  genügt  nui*  eine  geringe  Menge 
bactericider  Substanz,  also  nur  einige  Leukocyten,  um  dem  Serum  bactericide 
Wirkung  zu  verleihen. 

Was  die  Wirkungsweise  der  Sera  in  vitro  und  die  diagnostische  Be- 
deutung dieser  Reaction  für  die  Gholeradiagnose  anlangt,  so  glaubt  B.,  dass 
dieselbe  nicht  als  eine  nur  den  specifischen  Lnmunsera  zukommende  zu 
betrachten  ist,  dass  die  agglutinirende  Wirkung  der  Präventiv-Sera  nicht 
den  Charakter  einer  streng  specifischen  Eigenschaft  trägt  und  daher  auch 
die  diagnostische  Verwerthung  der  Sera  in  ihrer  Wirkung  auf  ihre  Bacterien 
als  eine  nicht  völlig  präcise  Methode  angesehen  werden  könne.  Die  Leuko- 
cyten sind  das  wirkende  Element  bei  der  Immunität  und  nur  sie  können 
den  Körpersäften  immnnisirende  Eigenschaften  mittheilen.  Durch  die  passive 
Immunität  tritt  eine  Vermehrung  der  bactericiden  Kraft  der  Leukocyten 
ein;  bei  der  activen  Immunität  ist  nicht  nur  eine  Schutzsubstanz  im  Körper 
vorhanden,  sondern  auch  die  Leukocyten  sind  vermehrt  und  ihre  chemo- 
taktische Empfindlichkeit  erfährt  eine  gewisse  Exaltation*'*'.  Weichselbaum. 

Blachstein  (1390,  1391)  findet,  dass  das  Chrysoldin,  ein  zur  Azo- 
gruppe  gehöriger  Körper,  eine  analoge  Wirkung  wie  das  Cholera- 
serum besitzt,  indem  es  aus  einer  choleravibrionenhaltigen  Aufschwemmung 
die  Vibrionen  als  grobflockigen  Niederschlag  auszuföUen  vermag.  B.  be- 
zeichnet das  Chrysoldin  als  künstliches  Choleraagglutinin,  welches  spe- 
cifische  Wirkung  hat,  denn  die  erwähnte  Reaction  gelingt  nur  bei  Cholera- 
vibrionen und  nicht  bei  den  verwandten  Arten,  anderseits  ist  die  Reaction 
nur  mit  Chrysoldin,  nicht  aber  mit  ihm  verwandten  Körpern  möglich. 


*)  Verf.  berücksichtigt  aber  bei  dieser  Argumentation  nicht,  dass  die  „Oedem- 
flüssigkeit*, ganz  abgesehen  von  dem  geringen  Leukocytengehalt,  auch  in  rein 
chemischer  Beziehung  dem  Blutserum  nicht  gleichwerthig  ist,  sondern  sich  yon 
ihm  sehr  wesentlich  durch  weit  gerineeren  Gehalt  an  Biweisskörpern  unter- 
scheidet. Wenn  also  die  OedemflOssigKelt  geringer  bactericid  wirkt,  als  das 
Blutserum,  so  beweist  dies  nicht,  «dass  nur  die  Leukocyten  die  Träger  der  im- 
muniflirenden  Stoffe  sind**,  sondern  kann  ebenso  gut  so  erklärt  werden,  dass  die 
immonisirenden  Stoffe  an  gewisse  Eiweisskörperdes  Serums  gebunden  sind 
und  mit  diesen  durch  die  als  electives  Filter  wirkende  lebende  Qefässwand  zu- 
rückgehalten werden.  Baumgarten, 

^)  Alle  diese  auf  die  Leukocyten  als  Träger  der  Immunitätswirkung  bezQg- 
licben  Sätze  entbehren  der  exacten  Begründung.  Baumgarten, 
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des  Ch^oTdinB.  Active  Immunisirung.  HAFFKiNB*ache  Impnmgen. 

Die  Reaction  wird  auf  folgende  Weise  gemacht:  in  eine  Eprouvette  kommen 
3  ccm  Wasser;  demselben  setzt  man  eine  1  Oese  einer  24  Standen  alten 
Choleracnltur  und  10  Ti*opfen  einer  2,5proc.  Ghrysoifdinldsang  zn.  Nach 
10-15  Minuten  tritt  die  Agglutinirung  ein,  die  in  1-2  Standen  vollendet  ist. 
Bmttemperatur  kürzt  den  Process  ab. 

Auch  bezüglich  des  Thierversnches  zeigt  das  Chrysoi'din  eine  ganz  ana- 
loge Wirkung  wie  das  Ghoieraserum.  Thiere  werden  gegen  Cholerainfection 
geschützt,  wenn  ihnen  mit  Chrysoldin  versetzte  Cholerabouillonculturen  ein- 
verleibt werden.  Dagegen  wirkt  dasselbe  nicht,  wenn  mit  choleraähnlichen 
Vibrionen  experimentirt  wird.  WeichseWaum. 

Sobernheini  (1440)  erklärt  im  Gegensatz  zu  Blachstjsin's  Behauptung 
über  das  specifische  AgglutinirungsvermOgen  von  Chrysoldin  gegenfiber 
Choleraculturen  (s.  oben),  dass  es  ihm,  obgleich  er  sich  streng  an  die  prä- 
cisirten  Versuchsbedingungen  gehalten,  niemals  gelungen  ist,  auch  nureme 
Andeutung  einer  aggluünirenden  Wirkung  der  Chrysoidinsalze  festzo- 
stellen.  WeickselbauvL 

Kolle  (1423)  tritt  der  Frage  der  activen  Choleraimmunisirung 
des  Menschen  näher  und  benutzt  zu  seinen  Versuchen  15  Menschen,  die 
sich  mit  Cholerabacterien  inoculiren  Hessen.  Er  verfahr  in  der  Weise,  dass 
er  zunächst  ^/,,  24stündige  Gholera-Agarcultur  durch  Chloroformdämpfe 
getödtet,  5  Tage  später  die  gleiche  Dosis  lebender,  noch  virulenter,  und  in 
weiteren  5  Tagen  ^/g  Cultur  des  gleichen  Virus  unter  die  Rückenhaut  ein- 
spritzt. Es  traten  örtliche  wie  AUgemeinerscheinungen  auf,  wie  Tempera- 
tursteigerung, Frost,  Mattigkeit.  Es  scheint  daher  die  Leibessnbstanz  der 
Choleravibrionen  eine  grosse  Giftigkeit  zu  besitzen.  Der  Effect  der  Impf- 
ung ist,  wie  aus  einer  beigegebenen  Tabelle  ersichtlich,  ein  überraschend 
grosser.  Während  der  Grenzschutzwerth  des  Blutes,  der  bactericide  Titre 
(gegen  1  Oese  lebender  Vibrionen)  vor  der  Injection  0,6  bezw.  0,75  ccm 
Serum  betrug,  schützten  von  den  am  10.  Tage  nach  den  Iigectionen  ent- 
nommenen Serumproben  noch  0,002  ccm  die  Meerschweinchen  gegen  die 
gleiche  Dosis  der  Vibrionen  ceteris  paribus.  —  Auch  mit  durch  Kochen  ab- 
getödteten  Choleraculturen  wurde  geimpft  und  auch  hier  zeigte  sich  eine 
bedeutende  Reacüon,  der  Titre  des  Serums  der  Inoculirten,  weiche  nur 
eine  einzige  Injection  abgetödteter  Vibrionen  erhalten  hatten,  war  etwa 
0,003  ccm.  Praktisch  würde  sich  daher  die  letztere  Methode  empfehlen. 
Erwähnt  sei  noch,  dass  die  Schutzkraft  des  Serums  erst  im  Verlauf  einiger 
Tage  und  zwar  nicht  vor  dem  5.  Tage  von  der  Iigection  ab  gerechnet 
eintritt.  Weichselbaum, 

Kolle  (1424),  der  im  Allgemeinen  von  der  Wirksamkeit  der  Haffkihs'- 
schen  Impfungen  in  Indien  überzeugt  ist,  würde  es  als  wünschenswerth 
erscheinen,  wenn  in  den  Berichten  der  einzelnen  ausführlicher  geschilderten 
Epidemien  genauere  Angaben  über  etwaige  prophylaktische  Maasaregeln, 
sowie  der  Nachweis  enthalten  wäre,  dass  nicht  Zufälligkeiten  oder  besondere 
Umstände  bei  der  Verzeichnung  der  für  die  Impfung  günstigen  Thatsachen 
in  Betracht  gezogen  wären.  Auch  wendet  er  sich  gegen  die  Wichtigkeit 
des  von  Haffkinü  benutzten  „Virus  fixe.  Virus  fixe  exalted",  und  betont, 
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dass  die  Einverleibung  lebender  Cboleravibrionen  zur  Verleihung  des  Impf- 
schutzes nicht  absolut  nothwendig  ist.  Weichselbaum. 

Bindfleisch  (1436)  tritt  der  Frage  der  Pathogenität  der  Kogh'- 
schen  Vibrionen  für  Tauben  näher  und  gelangt  zu  den  Schlussfolge- 
rungen, dass  auch  die  virulentesten,  frisch  aus  dem  Choleradarm  gezüch- 
teten Cholerabacterien  die  Tauben  niemals  bei  einfacher  Impfung  tödten, 
sondern  nur,  wenn  sie  mit  grosseren  Mengen  Bouillon  intramuskulös  ii\jicirt 
werden.  Die  Bouilloneinspritzung  schädigt  dabei  das  Muskelgewebe  und 
schafft  so  einen  locus  minoris  resistentiae.  Es  ist  nicht  möglich,  auch  durch 
eine  sehr  hohe  Zahl  von  Meerschweinchen-  oder  Tauben-Passagen  die  Cho- 
lerabacterien so  umzuwandeln,  dass  sie  wie  der  Vibrio  Mbtsghnikovi 
Tauben  durch  einfache  Impfung  tödten.  Die  intramuskuläre  Impfung  der 
Tauben  bleibt  daher  ein  sehr  wesentliches  differential-diagnostisches  Merk- 
mal zur  Unterscheidung  der  Cholera-  und  Mbtschnikopf- Vibrionen. 

Weichselbcuum. 

Wiener  (1449)  erklärt  sich  die  bisherigen  negativen  Infections- 
versuche  bei  per  os  mit  Choleravibrionen  verfütterten  jungen 
Katzen  theils  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Darmes,  der  durch 
seine  grössere  Resistenz,  geringere  Länge  und  grössere  Dicke  der  Wandun- 
gen der  Ansiedlung  und  Vermehrung  ungünstige  Bedingungen  bietet;  theils 
fällt  der  Acidität  des  Magendarmtractes  eine  bedeutende  Bolle  zu.  Es  giebt 
jedoch  Vibrionenarten,  welche  diese  ungünstigen  Verhältnisse  überwinden 
und  eine  typische  letale  Allgemeininfection  herbeiführen  können.  Die  Darm- 
bacterienflora  ist  bei  Katzen  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  reich- 
lich entwickelt,  .was  bei  den  Nagern  nicht  der  Fall  ist.      Weichselbaum. 

KarlMski  (1420)  fasst  seine  mehrere  Jahre  hindurch  f ortgesetzten  Ver- 
fütterungsversuche  mit  Choleravibrionen  dahin  zusammen,  dass 
nicht  allein  junge  Kaninchen  und  Katzen,  sondern  auch  junge  Hunde  der 
Infection  per  os  zugänglich  sind.  Doch  sind  es  nur  gewisse  „Rassen^  von 
Choleravibrionen,  bei  denen  das  Experiment  positiv  ausfällt  und  auch  hierbei 
variirt  die  Empfänglichkeit  der  Versuchsthiere  sehr  bedeutend.  Die  Infection 
per  OS  ist  inconstant,  vermag  daher  die  intraperitoneale  nicht  zu  ersetzen. 
In  einigen  Versuchen  glaubt  K.  auch  die  Bildung  von  Antikörpern  im  Serum 
der  per  os  verfütterten  Thiere  nachweisen  zu  können.        Weichselbaum, 

Fermi  und  8alto(1406)  stellen  sich  in  ihrer  Arbeit  die  Frage:  welches 
ist  die  Ursache,  der  zu  Folge  der  Kocn'sche  Vibrio  im  Darme  ver- 
schiedener gegen  die  Cholera  immuner  Thiere  zu  leben  ver- 
hindert ist,  während  er  im  Darme  des  Menschen  üppig  gedeiht?  Ihre 
Besoltate  sind  folgende: 

a)  Die  Reaction  des  Darminhaltes  kann  im  Allgemeinen  nicht  als  die  hin- 
dernde Wirkung  auf  die  Entwicklung  der  Vibrionen  im  Darme  angesehen 
werden. 

b)  Weder  im  Darminhalte  des  Menschen  noch  der  gegen  die  Cholera 
widerstandsfähigen  Thiere  konnte  das  Vorhandensein  eines  besonderen 
Stoffes  bevriesen  werden,  der  die  Entwicklung  der  Choleravibrionen  zu  ver- 
hindern fähig  ist. 
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c)  Der  Einfloss  der  Darmatmosphäre  ist  ein  negativer. 

d)  Die  antagonistische  Wirkung  der  fixen  Darmflora  auf  die  Cholera- 
vibrionen ist  fast,  ausschliesslich  dem  Bact.  coli  com.  zuzuschreiben,  doch 
ist  die  Wirkung  für  die  Flora  in  toto  grosser,  als  für  den  isolirten  Bact  coli. 
Endlich  ist 

e)  ein  directer  Einfluss  der  Darmschleimhant  zu  constatiren. 
Schliesslich  resumiren  Verf.  die  Resultate  ihrer  Studien  über  andere 

Fi'agen  desselben  Gegenstandes  in  Folgendem: 

1.  Die  Darmflora  der  säugenden  Kaninchen  besitzt  keine  so  bedeutend 
schwächere  antagonistische  Wirkungskraft  als  die  der  erwachsenen,  als  dass 
man  die  Empflndlichkeit  derselben  für  die  Cholera  daraus  erklären  könnte. 

2.  Das  Bact  coli  der  Thiere  besitzt  eine  grössere  antagonistische  Wirkung 
gegen  den  Choleravibrio  als  das  Bact  coli  des  Menschen. 

3.  In  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Bact  coli  auf  Amygdalin  wurde  folg^ades 
Resultat  erzielt:  Das  Bact  coli  des  Menschen,  sowohl  säugender  wie 
erwachsener  Kaninchen  und  des  Huhnes  ist  gegen  Amygdalin  fast  immer 
activ.  Das  des  Hundes  und  des  Meerschweinchens  gab  manchmal  ein  nega- 
tives Resultat  Je  grösser  die  Virulenz  des  Bact  coli,  umso  schwächer  meist 
seine  Wirkung  auf  Amygdalin.  Je  höher  die  Virulenz  des  Bact  coli,  desto 
kleiner  seine  gährende  Wirkung.  Je  geringer  die  Widerstandskraft  der 
Darmschleimhaut,  desto  grosser  die  Möglichkeit  einer  Infection  des  Darmes. 
Es  besteht  kein  Verhältniss  zwischen  der  antagonistischen  und  der  gährenden 
Wirkung,  denn  die  gährende  Wirkung  auf  Amygdalin  kommt  sowohl  bei 
der  Menschen-  wie  bei  der  Thierflora  vor. 

Ein  2  Monate  lang  mit  dem  Choleravibrio  zusammen  gebrachtes  Bact 
coli  behielt  noch  seine  Wirkung  auf  Amygdalin  bei.  Die  Wirkung  eines 
2  Monate  lang  in  Agar  und  In  einem  feuchten  Nährboden,  sowie  auch  bei 
20^  oder  37^  C.  gehaltenen  Bact.  coli  auf  Amygdalin  erhielt  sich  noch  voll- 
kommen unverändert.  Weichselbaum. 

Fermi  und  Salto  (1405)  versuchten  zu  erforschen,  weshalbdieKocH^schen 
Vibrionen  sich  im  Darm  der  gegen  Cholera  refractären  Thiere 
nicht  entwickeln  können  und  durch  welche  Ursachen  ihre  Entwicklung 
im  Menschen  beeinflusst  wird.  Die  verschiedenen  Factoren,  die  möglicher- 
weise einen  Einfluss  auf  die  Choleravibrionen  haben  können  und  die  Verff. 
näher  untersuchten,  sind:  die  Reaction  des  Darminhalts,  die  den  Darminbalt 
bildenden  Substanzen,  die  Darmgase,  die  intestinale  Flora  und  die  Dann- 
schleimhaut. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  waren: 

1 .  Die  Reaction  des  Darminhalts  ist  im  Allgemeinen  nicht  im  Stande,  die 
Entwicklung  der  Vibrionen  im  Darm  zu  verhindern. 

2.  Weder  im  Darminhalt  des  Menschen  noch  im  Darm  i-efractärer  Thiere 
konnte  man  das  dauernde  Vorhandensein  einer  besonderen  Substanz  nach- 
weisen, die  im  Stande  wäre,  die  Entwicklung  der  Choleravibrionen  zo 
hemmen. 

3.  Die  Vibrionen  werden  durch  die  sich  im  Darm  bildenden  Gase  nicht 
schädlich  beeinflusst 
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4.  Die  intestinale  Flora  wirkt  im  Darm  der  Thiere  entscbieden  mehr 
antagonistisch  als  im  D»rm  der  Menschen. 

5.  Bei  Thieren  entwickelt  sich  das  Bact.  coli  schneller  and  ist  gegen  Cho- 
leravibrionen widerstandsfähiger,  als  beim  Menschen. 

6.  Die  antagonistische  Kraft  der  Flora  gegen  die  Choleravibrionen  ist 
fast  ansschliesslich  dem  Bact  coli  zuzuschreiben. 

7.  Eine  grössere  Wichtigkeit  als  der  Darmflora  ist  der  Darmschleimhaut 
bei  der  Entwicklung  der  Vibrionen  zuzuschreiben.  Von  ihrer  anatomischen 
und  fnnctionellen  Integrität  hängt  die  Entwicklung  oder  Hemmung  der 
Cholera  ab*. 

Verff.  haben  noch  andere  Fragen  berücksichtigt,  die  sich  auf  diesen 
Gegenstand  beziehen,  und  fassen  ihre  Erfahrungen  in  Folgendem  zusammen: 

1.  Die  Empfänglichkeit  neugeborener  Kaninchen  für  Cholera,  dieMsTscH- 
NiKOFf  beobachtete,  ist  durch  die  Beschaffenheit  ihrer  Darmflora  nicht  zu 
erklären,  da  diese  eine  ebenso  grosse  Widerstandsfähigkeit  besitzt,  als  die 
junger  Hnnde. 

2.  Das  Bact.  coli  entwickelt  sich  im  Menschen  langsamer,  ist  dem 
KocH'schen  Vibrio  und  dem  Einfluss  von  Hitze  gegenüber  weniger  wider- 
standsfähig. 

3.  Was  den  Einfluss  des  Bact  coli  auf  das  Amygdalin  anbetriflt,  so  fanden 
VerflEl  Folgendes: 

a)  Das  Bact  coli  wirkte  beim  Menschen,  bei  neugeborenen  und  jungen 
Kaninchen  und  beim  Huhn  fast  immer  auf  das  Amygdalin.  Beim  Hund  und 
beim  Meerschwein  war  es  öfter  ohne  Einfluss. 

b)  Je  stärker  die  Virulenz  des  Bact.  coli,  je  schwächer  ist  meist  seine 
Wirkung  auf  das  Amygdalin. 

c)  Je  grösser  die  Virulenz  des  Bact  coli  und  je  geringer  daher  die  Fer- 
mentbildung ist,  um  so  geringer  ist  der  Widerstand  der  Schleimhaut  und 
um  so  leichter  kommt  die  Darminfection  zu  Stande. 

Isolirt  man  das  Bact.  coli  aus  den  Faeces,  so  wird  man  nach  dem  vorher 
Gesagten  im  Stande  sein,  die  grössere  oder  geringere  Ansteckungsfähigkeit 
des  betr.  Individuums  gegen  Darminfectionen  bestimmen  zu  können. 

4.  Ein  Zusammenhang  zwischen  den  antagonistischen  6ähnmgssto£fen 
ist  nicht  deutlich  erkennbar;  die  FermentbUdung  und  die  Wirkung  auf  das 
Amygdalin  fand  man  sowohl  in  der  thierischen,  wie  in  der  menschlichen  Flora. 

5.  Selbst  nach  zweimonatlichem  Contact  mit  den  Choleravibrionen  kann 
sich  das  Bact  coli  noch  seine  antagonistischen  Eigenschaften  erhalten. 

*)  Diesen  Satz  muss  ich  mit  einem  Fragezeichen  verschen.  Bei  der  künst- 
lichen «Cholera''  der  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mag  das  genannte  Mo- 
ment Bedeutung  haben,  für  die  natürliche  Cholerainfection  des  Menschen  fehlt 
aber  jeder  stricte  Beweis,  dass  die  Infection  hier  abhängig  sei  ,von  der  anato- 
mischen und  ftmctionellen  Integrität  der  Darmschleimnaut'^.  Es  ist  ein  weit- 
verbreiteter Irrthum,  dass  die  specifischen  Infectionsor^nismen  zu  ihrer  Haft- 
ung und  Ansiedlung  ,  geschwächter  oder  krankhaft  disponirter"  Gewebe  be- 
nötlugen.  Echte  Parasiten  haben  bei  den  ihnen  adaptirten  Thierspecies  solche 
Hilfsmittel  nicht  nöthig,  die  Cholerabacterien  ebensowenig  wie  z.  B.  die  Tri- 
chinen, deren  Invasion  in  eine  gesunde  Darmschleimhaut  gewiss  ebenso  prompt 
erfolgt,  wie  in  eine  kranke.  &iumgarten. 
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gewisser  Bacterien.   Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
des  Choleraprocesses. 

Die  Einwirkung  des  Bact.  coli  anf  das  Amygdalln  bleibt,  selbst  wenn 
ersteres  2  Monate  anf  feuchten  Nährböden  und  bei  einer  Temperatur  von 
20-37  ^  gehalten  wurde,  dieselbe.  Trambusti. 

Wiener's  (1450)  Arbeit  prüft  die  antagonistische  Wirkung  be- 
stimmter Bacterienarten  bei  per  os  mit  Choleravibrionen  infidrten 
jungen  Kaninchen.  Hochvirulente  Vibrionen  lösen  allein  schnell  und  pra- 
cise  das  Bild  der  Cholera  aus,  vorausgesetact,  dass  eine  grössere  Menge  ver- 
wendet wird.  Das  Mitverfüttem  unterstützender  Bacterienarten  befördert 
das  Infectionsvermögen  wenig  virulenter  Culturen  oder  geringer  Mengen 
virulenter  Arten.  Ein  von  W.  benutzter  Wasservibrio  zeigte  jedoch  ein 
anderes  Verhalten;  derselbe  verschwand,  nachdem  er  das  typische  Cholera- 
bild hervorgerufen  hatte.  Die  Nachprüfung  der  Versuche  Mmtvüchxikoyf^ 
die  antagonistische  Wirkung  gewisser  Bacterien  auf  Vibrionen  zu  Heil- 
versuchen bei  cholerakranken  jungen  Kaninchen  auszunutzen,  mitPyocya- 
ueusculturen  ausgeführt,  ergab  nur  das  Besultat,  dass  ein  grösseres  Procent- 
satz der  so  behandelten  Thiere  die  Infection  überlebt,  dass  die  Krankheit 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger  acut  verläuft  und  dass  endlich  das  Seo- 
tionsbild  sich  mehr  dem  der  gesunden,  nicht  inficirten  Thiere  näb^t. 

Weichselbaum. 

Denys  und  Sluyts  (1399)  erklären  sich  auf  Grund  ihrer  Thierexperi- 
mente  den  Vorgang  der  gastro-intestinalen  Erscheinungen  bei 
der  Cholera  so,  dass  die  in  den  Darm  gerathenen  Cholerabac.  in  den 
Choledochus  und  Duct  Wirsungianus  bis  in  die  Leber  und  das  Pancreas  vor- 
dringen, sich  hier  vermehren  und  ihr  Toxin  erzeugen,  das  nun  vom  S&fte- 
strom  aufgenommen  wird  und  a  tergo  erst  die  Epithelzellen  des  Darmes 
zerstört,  um  so  den  im  Darme  befindlichen  Choleratoxinen,  vielleicht  auch 
dem  Gifte  des  Bact  coli  weite  Eingangspforten  zur  Resorption  zu  eröffiien. 

WeidiselbimnL 

T8clii8towit8Cli(1444)resumirt seine  pathologisch-anatomischen 
Ergebnisse  bei  der  Cholera  asiatica  dahin,  dass  das  Choleragift  im 
Gehirn  schwere  degenerative  und  nekrotische  Veränderungen  hervorbringt, 
welche  bis  zum  Tode  von  keiner  reactiven  und  producüven  Entzündung 
abgelöst  werden.  Zu  Beginn  ist  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  von 
kleinen  Vacuolen  durchsetzt,  deren  Wände  eine  körnige  Degeneration  zu 
erleiden  anfangen.  Später  nekrotisirt  der  Kern,  er  hat  fast  völlig  sein  Chro- 
matin  verloren,  er  ist  homogen,  blass.  Weiter  vereinigen  sich  die  Vacuolen, 
das  Protoplasma  wird  grobkörnig,  die  Zellfortsätze  haben  sich  abgetrennt 
und  sind  auch  in  Kömer  zerfallen^.  Weichselbaum. 

Ausgehend  von  seiner  Beobachtung,  dass  der  Blutdruck  bei  der  Cholera 
asiatica  eine  bedeutende  Erhöhung  zeigt,  stellt  Federn  (1404)  die  Theorie 
auf,  dass  es  sich  beim  Choleraprocess  um  eine  Art  von  Gefässkrampf 
handle,  der  dann  im  Vereine  mit  der  Eindickung  des  Blutes  zu  einem 
erhöhten  Widerstände  im  Gefässsystem,  der  im  Splanchnicus- Gebiete  be- 

^)  Verf.  untersachte  leider  nur  an  Präparaten,  die  in  MiJLLBB*8chcr  FlUttig- 

keit  conservirt  sind.   Ref. 
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g^nt  und  sich  dann  anf  dasgesammte  GefSsssystem  ansbreitet,  führt.  Dem- 
entsprechend empfiehlt  Verf.  therapentisch  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
welche  diesen  Gef&sskrampf  zn  lösen  vermöchten.  Weichselbaum, 

Siiinpel  (1437)  untersuchte  im  Laufe  des  Jahres  1893  114  Fälle,  im 
Jahre  1894  18  und  1895  5  Fftlle  von  einheimischer  Brechruhr,  haupt- 
sächlich in  bacteriologischer  Hinsicht  Er  erhielt  aus  den  zahlreichen  Beob- 
achtungen den  Eindruck,  als  ob  es  sich  bei  der  Mehrzahl  der  einheimischen 
Brechdurchfälle  weniger  um  die  Inf  ection  mit  einer  im  Darm  wuchernden 
pathogenenBacterienartals  um  eine  Vergiftungmit  ausserhalb  desKörpers 
zersetzten  Stoffen  handle,  denn  in  ^/^  der  Fälle  vnirden  die  gewöhnlichen 
Dannbacterien  oder  das  Bact.  coli  com.  gefunden;  weiter  konnten  wohl 
gleichzeitige  Erkrankungen  an  Cholera  nostras,  aber  äusserst  selten  directe 
Uebertragungen  beobachtet  werden,  und  endlich  verläuft  die  Krankheit 
sehr  schnell  und  geht  meist  in  völlige  Genesung  über  (7  ^/q  Mortalität). 

Weichselbaum, 

Wenn  auch  T.  Liebermeister  (1426)  bezüglich  der  Aetiologie  der 
Cholera  asiatica  und  Cholera  nostras  gerade  nichts  neues  bringt,  so 
müssen  doch  gewisse  Sätze  entschieden  hervorgehoben  werden,  um  den 
Standpunkt  L.'s  zu  den  modernen  Ansichten  zu  präcisiren.  L.  sagt:  Wir 
müssen  die  KocH'schen  Bac  für  die  eigentliche  Ursache  der 
Cholera  erklären.  Aber  es  wäre  ein  Irrthum,  wenn  man  glauben 
wollte,  dass  damit  die  Aetiologie  der  Cholera  erledigt  sei.  Vielmehr 
erhebt  sich  noch  eine  Beihe  schwieriger  Fragen,  die  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stand  unserer  Erkenntniss  nur  zum  Theil  mit  Sicherheit  zu 
beantworten  sind.  Bezüglich  der  Contagiosität  meint  L.,  dass  die  Cholera 
nicht  zu  den  contagiösen  Krankheiten  in  dem  Sinne  wie  Pocken,  Masern 
o.  s.  w.  gehöre  und  bezugnehmend  auf  die  menschlichen  Infections- 
versnche  der  letzten  Jahre,  glaubt  L.  den  Standpunkt  einnehmen  zu  müssen, 
dass,  wenn  auch  durch  die  Einverleibung  der  in  den  Stuhlentleerungen  ent- 
haltenen oder  in  Culturen  gezüchteten  Bac.  vereinzelte  Erkrankungen 
entstehen  können,  doch  niemals  dadurch  die  Entstehung  einer  Epidemie  zu 
erklären  ist  Cholera  kann  niemals  spontan  entstehen:  sie  kann  an  einem 
Orte  ausserhalb  Ostindiens  nur  vorkommen,  wenn  sie  eingeschleppt  worden 
ist  Sie  wird  in  der  Regel  nicht  von  Person  zu  Person  übertragen.  Eine 
«Choleraepidemie  kann  überall  da  entstehen,  wo  Cholerabac ,  die  von  einem 
Kranken  entleert  werden,  einen  Nährboden  finden,  in  dem  sie  sich  zu  infec- 
tionsfähiger  Form  entwickeln,  und  von  wo  aus  sie  in  den  Darmkanal  anderer 
Menschen  gelangen  können.  L.  giebt  die  Möglichkeit  der  Infection  durch 
die  Luft  und  das  Wasser  zu  und  verlangt  für  das  Zustandekommen  einer 
Epidemie  eine  örtliche  und  eine  zeitliche  Disposition  des  Ortes.  Unter  dem 
Namen  Cholera  nostras  fasst  L.  alle  Krankheiten  zusammen,  die  mit  der 
Cholera  asiatica  oder  mit  deren  leichteren  Formen,  der  Cholerine  und  der 
Choleradiarrhoe  Aehnlichkeit  haben,  die  aber  nicht  durch  die  specifischen 
Mikrobien  der  Cholera  asiatica  hervorgerufen  sind.  Weicliselbaum, 

Hankin  (1418)  gelang  es  bei  sporadischen  Cholerafällendurchge- 
naue  Nachforschungen  die  Quellen  der  Infection  zu  fin^ß»rtW  wies  er  eiü^    ^^^ 


602  Spirillum  cholerae  asiaticae.  Epidemiologisches. 

mal  in  dem  Wasser  eines  sog.  Mossaks  (Wasserschlaach),  bei  seiner  eigenen 
Erkrankung  in  dem  Wasser,  in  welchem  Gnrkenstöckchen  lagen,  die  er 
anch  genossen,  ein  anderes  Mal  in  dem  benatzten  Bronnen  Cholera  Vibrionen 
nach*.  Meist  ist  es  absichtlich  vernnreinigtes  Leitungswasser  oder  das  ans 
religiösen  Gründen  vorgezogene  Ganges wasser,  wodurch  die  Infection  erfolgt. 
Zur  Erklärung  der  Frage,  warum  nur  immer  ein  so  kleiner  Theü  der  Be- 
völkerung erkrankt,  nimmt  er  eine  ,,Latenz^  der  Vibrionen  an.  Zu  solchen 
latenten  Vibrionen  müssen  dann  noch  nicht  näher  bestimmbare  Verhält- 
nisse hinzukommen,  um  die  plötzlich  entstehende  Epidemie  zu  erklären. 
H.  neigt  sich  mehr  der  Vorstellung  zu,  dass  diese  Veränderung  der  latenten 
Vibrionen  in  dem  Darmtractus  kranker  Pilger  vor  sich  gehe,  als  aa88ei> 
halb  des  menschlichen  Körpers,  im  Brunnenwasser.  Weichselbaum. 

Nach  einem  kurzen  historischen  üeberblick  bezüglich  der  Auffassung  von 
der  Verbreitung  der  Cholera  dui'ch  die  Wasserläufe,  die  namentlich 
von  den  Engländeni  J.  Snow  und  W.  Büdd  auf  das  Entschiedenste  ver- 
treten wurde,  führt  Netter  (1429)  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Be- 
obachtungen aus  den  jüngsten  Epidemien  an.  Sowohl  in  Deutschland,  wie 
auch  bei  der  Pariser  Epidemie  des  Jahres  1892  ist  das  Wasser  ein  Haupt- 
vehikel  bei  der  Ausbreitung  des  Cholerakeimes  gewesen.  An  der  Hand 
mehrerer  Skizzen  führt  N.  verschiedene  deutsche  und  französische  Epide- 
mien vor,  aus  deren  Verlauf  er  seine  Schlusssätze  formulirt  Eine  Haupt- 
rolle bei  der  Ausbreitung  der  Cholera  spielt  das  Wasser.  Indem  das  Wasser 
durch  menschliche  Fäkalien  verunreinigt  wird,  gelangt  der  Cholerakeim 
in  dasselbe.  Dort  vermehrt  sich  der  Vibrio**  und  kann  nun  entweder,  indem 
das  Wasser  direct  getrunken  wird,  oder  Milch  und  andere  Lebensmittel 
mit  demselben  vermengt  werden,  oder  auch  durch  ein  Bad  u.  s.  w.  unter 
Umständen  eine  Epidemie  erzengen.  Doch  müssen  noch  andere,  vorläufig 
nicht  ganz  geklärte  begünstigende  Verhältnisse  hinzutreten.  Ein  Haupt- 
augenmerk ist  auf  die  üeber  wachung  der  Schiffer  zu  richten.  Weichsclbaufn. 

Der  kurze  Bericht  über  die  Cholera  in  Galizlen  im  Herbst  uiid 
Winter  1895/1896  (1894)  stellt  das  wahrscheinliche  Einschleppen  der 
Seuche  aus  Russland  fest.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle beträgt  453,  beziehungsweise  296.  Wdchsdbaum, 

Terni  (1443)  schildert  an  der  Hand  von  2  Tafeln  und  genauer  sta- 
tistischer Tabellen  die  verschiedenen  Choleraepidemien  in  der  Pro- 
vinz Bergamo.  Auch  hier  bestätigt  sich,  dass  die  Verunreinigung  des 
Wassers  die  Hanptnrsache  der  Ausbreitung  der  Choleraepidemien  ist,  wäh- 
rend die  physikalische  Beschaffenheit  des  Bodens,  die  Niederschlags-  und 
Fenchtigkeitsverhältnisse  eine  wesentlich  geringere  Rolle  hierbei  spielen. 

Weichsdbaum, 


*)  ßoi  der  faHt  bis  zur  Ununtorscheidbarkeit  gebenden  Aebnlichkoit  Kwiscfaeii 
Choierabocterion  und  gewissen  Wasservibrionen  ist  es  jetzt  ausserordenUich 
schwierig  geworden,  Cholerabactorien  mit  Sicherheit  im  Wassor  zu  diagnosti- 
ciren.   Baumgarten, 

**)  Das  ist  eben  die  Frage!  Gewöhnlich  gehen  die  Cholerabactorien  im  nichi- 
sterilisirten  Wasser  schneU  zu  Grunde.  Bcwmgarten. 
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Die  bereits  von  anderer  Seite  beschriebene  Constantinopeler  Epide- 
mie theilt  Nlcolle  (1430)  in  2  Abschnitte.  Die  ei*8te  erstreckt  sich  vom 
24.  Aogost  1893  bis  Mitte  April  1894 ;  dann  einzelne  FäUe  bis  zum  2.  Theil 
—  vom  December  1894  bis  März  1895  —  dann  noch  2  isolirte  Fälle  im 
Januar  1896.  Die  Verbreitung  geschah  nach  2  Typen:  durch  directe  Con- 
tagion,  und  auf  dem  Wege  der  Wasserleitung  und  des  Cystemenwasser,  in 
welchen  die  Vibrionen  häufig  gefunden  wurden.  Stets  wurde  der  typische 
KocH'sche  Vibrio  nachgewiesen.  Die  im  Wasser  gefundenen  Vibrionen 
konnten  eingetheilt  werden  in  solche,  welche  die  Gelatine  verflüssigten  — 
Typus  Koch,  Finkleb-Priob,  Deneke,  eine  Tjrpe  mit  negativer  Indol- 
reaction,  1  Type  mit  langsamer  Verflüssigung  der  Gelatine  und  in 
Gelatine  nicht  verflüssigende.  N.  glaubt  femer,  den  zahlreichen  Regen- 
güssen und  der  milden  Temperatur  des  Jahres  ]  895  einen  Einfluss  auf  die 
Epidemie  zuschreiben  zu  können.  Interessant  ist  der  constatirte  favori- 
sdrende  Einfluss  der  Nahrung:  mehrere  Wochen  hindurch  erkrankten  fast 
ausschliesslich  Griechen,  die  in  der  Fastenzeit  nur  Pflanzenkost  genossen. 

Weichselbaum. 

Engel-Bey's  (1403)  Bericht  über  den  Ausbruch  und  Verlauf  der 
Cholera  in  Aegypten  im  Jahre  1896.  Der  Ursprung  der  Epidemie  liess 
sich  nicht  genau  eruiren,  wiewohl  ihr  Auftreten  sich  eng  an  die  PUgerfahrt 
nach  Mekka  anschloss.  Es  gelang  durch  die  sanitären  Maassregeln,  die  ganz 
im  Sinne  der  Kocn'schen  Anschauungen  getroffen  waren,  der  Weiterver- 
breitung der  Seuche  entschieden  Einhalt  zu  thun.  Eine  Skizze  der  Cholera- 
heerde  in  Unteregypten  und  eine  Curve  der  täglichen  Cholerafälle  lässt  die 
Ausbreitung,  wie  die  Morbititäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  der  Epidemie 
erkennen.  Weichselbaum. 

Sperling  (1441)  giebt  eine  kurze  Schilderung  des  Verlaufes  der  Cho- 
lera in  verschiedenen  Ländern,  wie  Galizien,  Russland,  Türkei,  Egypten, 
Marokko,  Ostasien  seit  dem  Herbste  1 895.  Weidiselbaum. 

Chauvin  (1393)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Cholera  folgendes  Re- 
cept:  Bp. 

Acidi  hydrochl.  dilut.        1  g 
Pepsin,  germ.  blanche      1,50  g 
Laudanum  Sydenham       1,50  g 
Aq.  menthae  piperitae  120,00  g 
Syrup.  orang.  30,00  g 

D.  S.  Stündlich  ein  Esslöffel.  Weichselbaum. 


b)  Choleravorwandte  und  andere  Spirillen 

Referent:  Prof.  Dr.  A.  Weichselbaum  (Wien), 
Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack  (Cambridge),  Dr.  E.  Zieuike  (Berlin). 

1454.  Abbott,  A.  C,  The  significance  of  pathogenic  spirilla  in  American 
Surface  Waters,  with  a  description  of  one  isolated  ft*om  the  Schuyl- 
kill  River  at  Philadelphia  (Journal  of  experim.  Med.  vol.  1  p.  419). 
—  (S.  604) 
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1455.  Bonhoff,  H«,  Untersnchnngen  über  Vibrionen  und  Spirillen.  L 
1.  Vibrio  rugula.  2.  Spirillum  tenne.  3.  Spirillom  Undnla.  4.  Spi- 
rillen aus  Cholera  nostras  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  26,  H.  2/3  p.  162). 

—  (S.  604) 

1456.  Friedrich,  L.,  Zar  Diagnostik  des  Eiters  [Festschr.  f.  Benno 
Schmidt.  Leipzig,  Besold].  —  (S.  606) 

1457.  Jorge,  R.,  lieber  einen  neaen  Wasservibrio  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19, 
No.  8  p.  277).  —  (S.  605) 

1458.  Nenmann,  0.,  und  £.  Orth,  Versnobe  znm  Nachweis  choleraähn- 
licher Vibrionen  in  Flossläafen  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  21  p.  263). 

—  (S.  604) 

1459«  Salomon,  H.,  Ueber  das  Spirillnm  des  Säogethiermagens  and  sein 

Verhalten  zu  den  Belegzellen  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  12/13 

p.  433).  —  (S.  605) 
1460.  Stephens,  J.  W.  W.,  nnd  B.  F.  Wood  Smith,  Vibrio  tonsillaris 

(Klbin),  Beschreibang  eines  aas  der  Mnndhöhle  isolirten  Vibrios 

[A.  d.  pathol.  Laborat,  St.  BABTHOLOiftBw's  Hospital,  London] 

(Ibidem  No.  24  p.  929).  —  (S.  605) 
1461«  Zettnow,  Bilder  von  Spirillnm  Undnla  magns  bei  freiwilligem  Ab- 

sterben  (Ibidem  No  6/7  p.  177).  —  (S.  605) 
1462.  Zettnow,  Nährboden  für  Spirillnm  Undnla  majns  (Ibidem  No.  II 

p.  393).  —  (S.  605) 


Neumann  and  Orth  (1458)  nntersachten  556  Wasserproben  aas  der 
Elbe  and  ihren  Zuflüssen,  sowie  Proben  von  Abwässern,  von  Schweine- 
und  Knhstal^jaache  und  von  Düngergruben  anf  das  Vorkommen  von  Vibri- 
onen nnd  fanden  choleraähnliche  Vibrionen  nnr  im  August  und  Sep- 
tember, sodass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Jahreszeit,  wo  Vibrionen 
in  den  Gewässern  eine  grosse  Verbreitung  finden,  mit  der  Jahreszeit  za- 
sammenfällt,  zu  der  in  unseren  Gegenden  die  Choleraepidemien  sich  aus- 
zubreiten pflegen.  Weichseibaum. 

Abbott  (1454)  fand  ein  Spirillum  im  Wasser  des  Schuylkill  River, 
welches  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Vibrio  Metsghnikovi  hat.  Zwei 
Tafeln  sind  der  Arbeit  beigegeben.  Kanttuuk. 

Bei  der  Untersuchung  eines  dem  hygienischen  Institute  in  Berlin  flber- 
sandten  Weichselwassers  aus  Danzig  konnte  Bonhoff  (1455)  neben 
echten,  wenig  virulenten  Choleravibrionen,  den  Vibro  rugula,  das  Spi- 
rillum tenue  und  eine  Vibrionenart  nachweisen,  welch  letztere  sich  von 
Cholera  Vibrionen  durch  ganz  fehlende  Virulenz  für  Versuchsthiere  und 
durch  eigenthümlich  lange  Fäden,  die  an  Stelle  der  Geissein  dem  einen 
Ende  meist  in  Einzahl  angeheftet  waren  und  die  etwa  S-6mal  so  lang  als 
der  Vibrio  selbst  waren,  unterschieden.  B.  fasst  dann  die  zum  Theil  schon 
bekannten  culturellen  und  tinctoriellen  Eigenthümlichkeiten  von  Vibrio 
rugula  und  Spirillum  tenue  zusammen.  Hierauf  berichtet  er  über  seine 
Befunde  von  Spirillum  Undnla.  Endlich  theilt  B.  seme  und  fremde  Befunde 
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Spirillen  im  S&ugethiermagen,  bei  Rachendiphtherie  des  Menschen. 

von  Spirillen  bei  Cholera-nostras-Fällen  mit.  Seine  Cnltnren  waren  thier- 
pathogen  und  bildeten  NitrosoindoP.  Weickselbaum, 

Zettnow  (1461)  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  an  der  Hand  einer 
Lichtdmcktafel  Bilder  von  Splrillnm  Undnla  majns  bei  freiwilligem 
Absterben.  Bezflglich  der  Details  mnss  anf  das  Original  verwiesen  werden. 

Weichselbaum. 

In  einer  zweiten  Arbeit  giebt  Zettnow  (1462)  einen  Nährboden  zur 
leichten  Coltivirong  obenerwähnten  Spirillnms  an,  der  im  wesentlichen  ans 
Fleischwasser -Agar  und  einem  0,1  ^/q  Zosatz  von  Ammoniomsalfat  und 
Kaliamnitrat  besteht.  Weichselbaum. 

Jorge  (1457)  beschreibt  einen  im  Leitungswasser  von  Porto  (Portugal) 
gefundenen  Wasservibrio.  Derselbe  ist  anfangs  nur  ein  schwach  ge- 
krümmter Bac.;  nach  mehreren  Generationen  zeigt  er  deutlich  Vibrionen 
form,  doch  erhält  sich  eine  grosse  Polymorphie.  Auf  Kartofifel  bildet  er 
meist  wenig  gekrftmmte  Bac.;  in  Bouillon  kokkenähnliche  Bac;  auf  Agar 
vereinzelt  kommaähnliche  Formen ;  auf  Albumin  halbmondähnliche  Formen ; 
nur  auf  Gelatine  zeigt  er  exquisit  Vibrionengestalt  Er  ist  lebhaft  beweg- 
lich, trägt  1-2  endständige,  lange  Geisseln.  Bei  Bruttemperatur  wächst  er 
erst  in  späteren  Generationen.  Auf  Pepton wasser  entsteht  kein  Häutchen; 
coagulirtes  Ei  weiss  wird  langsam  gelöst;  auf  Kartoffeln  typhusähnliches 
Wachsen;  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt;  auf  der  Gelatineplatte  wieder 
typhusähnliche  Golonien.  Nitrosoindolreaction  ist  negativ.  Indol,  Säure- 
bildnng  positiv.  Die  Färbung  gelingt  leicht;  seine  thierpathogene  Wirkung 
ist  eine  sehr  geringe.  Weiehselbaum. 

Salomon  (1459)  beschäftigt  sich  eingehender  mit  dem  von  Bizzozbso^ 
bereits  beschriebenen  Spirillum  des  Säugethiermagens.  Dasselbe 
findet  sich  constant  im  Magen  des  Hundes,  doch  auch  der  Katze  und  der 
Wanderratte.  Die  Zahl  der  Windungen  schwankt  zwischen  2-24;  seine 
Form  ist  eine  wechselnde.  Es  besitzt  lebhafte  Beweglichkeit;  die  Cultur- 
versuche  geben  ein  negatives  Besultat,  doch  gelingt  es  leicht,  die  Spirillen 
in  den  Magen  der  weissen  Mäuse  zu  übertragen.  Besonders  bemerkenswerth 
ist  sein  intracelluläres  Vorkommen  im  Protoplasma  der  Belegzellen  wie  in 
ihren  Vacuolen.  Zwei  Photogramme  erläutern  seine  Morphologie  wie  sein 
Verhalten  in  der  Magenschleimhaut.  Weichselbaum. 

Stephens  und  Wood  Smith  (1460)  besclireiben  einen  bereits  von 
K1.KIK  gefiindenen  Vibrio,  den  sie  mehrere  Male  bei  Fällen  echter 
Rachendiphtherie  isoliren  konnten.  Bezüglich  seines  Culturverhaltens 
sei  erwähnt,  dass  er  die  Gelatine  nicht  verflüssigt,  im  Bouillon  kein  Häutchen 
bildet  und  eine  negative  Indolreaction  giebt  Der  Vibrio  ist  pleomorphisch, 
ist  sehr  beweglich,  trägt  1-2  endständige  Geisseln  und  ist  für  Meerschwein- 
chen nicht  pathogen.  Weichselbaum. 


*)  Ks  wäre  von  Interesse  gewesen,  neben  diesen  Uebereinstimmungen  auch 
die  etwaigen  Unterschiede  der  in  Rede  stehenden  Mikrobien  von  den  echten 
Cholerabacterien  kennen  zu  lernen.   Baumgarten, 

>)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  422.  Ref. 
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Friedrich  (1456)  fand  in  dem  Eiter  einer  Periostitis  nach  Zahn- 
extra ction  kleine,  actinomyces-ähnliche  Kügelchen,  welche  sich  mikro- 
skopisch aus  einem  Gewirr  feinster  Spirillen  bestehend  erwieBen.  Sie 
waren  in  Kochsalzlösung  lebhaft  eigenbeweglich,  besassen  meist  6-10  schon 
ausgebildete  Wellungen  und  zeigten  mehr  protoplasmatische,  als  Eem- 
tinction ;  mit  Carbolfuchsin  gelang  die  Färbung  am  gleichmässigsten ;  Komma- 
nnd  S-Formen,  sowie  Andeutung  einer  Gliederung  in  Einzelelemente  wur- 
den nie  beobachtet.  Reincultur  sowohl,  wie  das  Thierexperiment  miss- 
langen. Das  Vorkommen  von  Spirillen  in  überwiegender  Menge  bei  Eite- 
rungen, abgesehen  von  ihrer  noch  zweifelhaften  pathogenetischen  Stelliing 
(ausser  ihnen  wurden  noch  andere  Mikrobien  in  demselben  Eiter  gefanden) 
ist  sicher  ein  seltenes.  Nur  2  Angaben  von  Vsbnsuil  und  Guu>o^,  sowie 
von  RoHENBACH  berichten  noch  über  Spirillenbefunde  im  Eiter.      Ziemke. 

o)  Recnrrensspirillen  (Hpiroehaete  Obbrmeieu) 
Referent:  Prof.  Dr.  C.  Günther  (Berlin). 

1463.  Gabritsehewsky,  Les  bases  de  la  s^roth6rapie  de  la  fievre  r^cnr- 
rente  (Annales  de  Tlnstitut  Pastbub  p.  630). 

1464.  Metschnikoff,  £.,  Quelques  remarques  ä  propos  de  Tartide  de  M. 
Gabbitschewsky  sur  la  fievre  r6currente  (Ibidem  p.  654). 

Oabritschewsky  (1463)  führt  in  einer  ,die  Grundlagen  der 
Serum  therapie  des  Recnrrensfiebers^  betitelten  Arbeit  experimentell 
den  Nachweis,  dass  in  dem  Blute  von  Recurrensfieberkranken  in  bestimmten 
Perioden  der  Krankheit  Substanzen  auftreten,  welche  gegen  die  Recnrrens- 
spirillen  bactericid  wirken.  Die  Versuche  beziehen  sich  auf  extra vascu- 
läre  Verhältnisse.  Mit  Hilfe  von  sterilen  Pipetten  wurde  Blut  —  und  zwar 
einestheils  spirillenhaltiges  Blut  des  inficirten  Affen,  andemtheils  Blat  des 
recurrenskranken  Menschen  in  verschiedenen  Stadien  —  entnommen.  Nach 
der  Gerinnung  und  Abscheidung  des  Serums  (in  welchem  sich,  bei  Spirillen- 
gehalt  des  Blutes,  die  Spirillen  wiederfinden)  wurde  das  Serum  wiederum 
mit  Hilfe  von  sterilen  Pipetten  aufgesogen,  um  dann  weiter  zu  den  Ver- 
suchen benutzt  zu  werden.  Bringt  man  nun  spirillenhaltiges  Semm  mit 
normalem  Serum  zusammen,  so  bleiben  die  Spirillen  bei  Zimmertemperatur 
im  Mittel  etwa  160  Stunden  lang  lebend  (beweglich),  während  sie  in  Con- 
tact  mit  Serum  eines  Patienten,  der  eben  einen  Recurrensfiall  flberstanden 
hat,  bei  37^  in  etwa  ^/^  Stunde,  bei  Zimmertemperatur  in  ca.  2-4  Standen 
unbeweglich  werden  und  zu  Grunde  gehen.  In  ähnlicher  Weise  zeigt  sich 
auch  bei  dem  kttnstlich  mit  Recurrens  inficirten  Affen  ein  „kritisches''  Auf- 
treten bactericider  Substanzen  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  des  kritischen 
Temperaturabfalles. 

Weitere  Experimente  Verf.'s  beziehen  sich  auf  das  Auftreten  bacteri- 
cider Substanzen  im  Blut  von  Thieren,  die  von  Natur  refhictär  gegen  Re- 
currens sind,  in  Folge  von  intravenöser  Einverleibung  spirillenhaltigen 


*)  Jahreeber.  IV,  1888,  p.  280.  Ref. 
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Blutes  (Versuche  am  Hund,  Kaninchen,  Pferd  u.  s.  w.);  ferner  auf  die  Eigen- 
schaften der  bactericiden  Substanzen  im  Eecurrensblut  (Zerstörung  durch 
5  Minuten  lange  Erhitzung  auf  60^  etc.);  femer  auf  die  Möglichkeit  thera- 
peutischer Verwendung  dieser  bactericiden  Substanzen  (Versuche  an  Affen). 

Oünther. 
Metschnikoff  (1464)  giebt  eine  kritische  Besprechung  der  vorstehend 
referirten  GABRnscHEwsKY'schen  Arbeit.  Er  erkennt  sehr  gern  die  Ent- 
deckung von  Gabritschswsky  an,  dass  das  Blut  von  Personen,  welche 
einen  Eecurrensanfall  fiberstanden  haben,  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Ober- 
MEiEB^schen  Spirillen  zu  zerstören,  kann  sich  aber  mit  den  weitgehenden 
Schlnssfolgerungen,  die  Gabbitschewsky  aus  seinen  Versuchen  zieht^, 
nicht  einverstanden  erklSren.  Vor  Allem  macht  M.  auf  die  grosse  Variabi- 
lität der  bactericiden  Kraft  des  Blutes,  wie  sie  sich  aus  den  Gabbitsghews- 
KY'schen  Versuchen  selbst  ergiebt,  auftnerksam,  femer  auf  die  Thatsache, 
dass  die  Ergebnisse  extravasculär  angestellter  Versuche  nicht  ohne  Wei- 
teres auf  die  Verhftltnisse  im  lebenden  Organismus  übertragen  werden 
dürfen*.  Die  GxBBiTSCHEwsKY'sche  Ansicht,  dass  zwischen  der  bactericiden 
Kraft  des  Blutes  und  der  Immunität  gegenüber  der  Infection  mit  dem  Re- 
currensspirillum  cansale  Beziehungen  bestehen,  ist  nach  M.'s  Ansicht  nicht 
hinreichend  experimentell  gestützt.  Die  GABBiTscHEWSKY'sche  Ansicht  der 
Existenz  von  Danerformen  der  Recurrensspirillen  ist  nach  M.  völlig  unbe- 
gründet. Oiiniher. 


^)  Auf  diese  SchlussfolgerunKon  wurde  in  unserem  obigen  Rererate  de-i  Nühe- 
ren  nicht  eingegangen.   Kef. 

*)  ¥1»  freut  mich,  in  diesem  Punkte  meine  volle  Uebereinsiimmuug  mit 
Metscuiiikoff  constatiren  zu  können.  Die  von  ihm  ausgesprochene  Warnung 
ist  auch  von  früheren  Autoren  über  sog.  «bactericide"  Wirkungen  des  Blutes 
leider  viel  zu  wenig  berücksichtigt  worden.   Baufngarten, 
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4.  Pleomorphe  Bacterienarten 

Referenten:  Prof*  Dr.  0*  Häuser  (Erlangen), 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden). 

(Brodmeyer,  A.,)  lieber  die  Beziehnng  des  Proteus  vulgaris 
Hausbb  zur  ammoniakalischen  Hamstoffzersetzong  [Diss.].  Er- 
langen. 

1465.  Kasparek,  Th.,  Die  Warmkrankheit  der  Rinder  [Farcin  da  boenf] 
(Thierftrztl.  Ctbl.  1895  p.  166).  —  (S.  609) 

1466.  Lannelongue  et  Achard,  Sor  les  infections  provoqn^es  par  les 
bacilles  du  gronpe  Proteus  et  sor  les  propri^tSs  agglntinantes  dn 
s^rnm  dans  ces  infections  (0>mpt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  14 
p.  533).  —  (S.  608) 

1467.  de  Nlttis,  J.,  S6roth6rapie  da  Proteus  vulgaris  (Ibidem  no.  21 
p.  600).  —  (S.  609) 

Lannelongue  and  Achard  (1466)  fanden  den  Proteus  vulgaris  in 
Gemeinschaft  mit  Streptok.  in  2  Fällen  von  jauchig-eitriger  Meningitis  im 
AnschlussanKreuzbein-Decubitus;  femer  2mal  bei  Kindern  im  stinkenden 
Eiter  des  Proc.  mastoideus,  ebenfalls  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Bac- 
terienarten. 

Die  gewonnenen  Culturen  zeigten  grosse  Virulenz,  sodass  die  gering- 
sten Dosen  genügten,  um  Kaninchen  zu  tödten.  Die  Art  der  erzeugten 
Krankheitsprocesse  war  sehr  mannigfaltig:  Phlegmone  mit  Gangrän,  Peri- 
tonitis, Pleuritis,  eitrige  Gelenkentzündung,  Osteomyelitis,  Broncho-Pnen- 
monie,  eitrige  Meningitis,  eitrige  Otitis,  Pyelo-Nephritis  und  CystitiB. 

Bei  Injection  in  die  Blutbahn  gingen  die  Thiere  in  der  Regel  an  allge- 
meiner Intoxication  zu  Grunde;  nur  einmal  entstand  hierbei  eine  eitrige 
Gelenkentzündung  bei  einem  Thiere  mit  der  Rhachitis  ähnlichen  Verände- 
rungen. 

Wurden  Proteus  und  die  gewöhnlichen  Eiteren*eger  gleichzeitig  in  das 
Blat  injicirt,  so  fand  nur  von  letzteren  eine  Localisirung  statt  Bei  gleich- 
zeitiger localer  Injection  von  Eitererregem  und  Proteus  gingen  nur  erstere 
ins  Blut  über,  während  der  Proteus  oft  allein  zurückblieb.  Diese  Beobach- 
tungen stimmen  damit  überein,  dass  der  Proteus  nur  selten  spontan  in  das 
Gewebe  eindringt,  sondern  mehr  in  Wundhöhlen  oder  in  präformirten 
Höhlen  (Blase,  Uterus  u.  s.  w.)  mit  stagnirendem  Secret  wuchert  und  haupt- 
sächlich durch  die  Bildung  von  Toxinen  schädigende  Wirkung  ausübt 


Pleomorphe  Bacterien.  Proteus  bei  Lanffeng»ngr&n.  609 

Aehologie  der  Wurmkrankheit  der  Rinaer. 

Das  Serum  gegen  den  Proteus  immunisirter  Thiere  hat  f&r  denselben 
agglntinirende  Wirkung.  Schon  am  3.-4.  Tage  nach  erfolgter  Infection 
lässt  sich  diese  Erscheinung  nachweisen;  sie  wird  auch  durch  das  Blut 
selbst  hervorgerufen,  in  schwächerem  Grade  durch  den  Urin  und  inconstant 
auch  durch  den  Humor  aqueus.  Bei  schnell  todtlich  verlaufender  Infection 
vermisst  man  die  aggluünirende  Wirkung  des  Serums;  ebensowenig  lässt 
sie  sich  erzielen  durch  Vermengung  von  Blut  mit  Proteus-Culturen  nach 
dem  Tode,  und  ist  daher  eine  postmortale  Entwicklung  der  Eigenschaft  in 
der  Leiche  auch  bei  Anwesenheit  von  Proteus  ausgeschlossen;  wohl  aber 
erhält  sich  dieselbe,  wenn  sie  einmal  vorhanden  war,  auch  in  der  Leiche, 
so  dass  man  aus  ihrem  Vorhandensein  mit  Sicherheit  auf  eine  Proteus-In* 
fection  intra  vitam  schliessen  kann.  Umgekehrt  schliesst  jedoch  das  Fehlen 
der  agglutinirenden  Eigenschaft  des  Serums  eine  kurz  vor  dem  Tode  statt- 
gehabte Invasion  des  Proteus  nicht  aus,  da  die  Eigenschaft  mindestens  3 
Tage  für  ihre  Entwicklung  nöthig  hat.  Hauser. 

Bei  dem  von  Chabsin  und  Nob^oübt^  beobachteten  häufigen  Vorkom- 
men des  Proteus  vulgaris  in  Fällen  von  Lungengangrän  und 
jaachiger  Pleuritis  hielt  es  de  Nlttls  (1467)  von  Interesse,  ein  gegen 
die  Proteus-Infection  immunisirendes  Serum  herzustellen.  Es  ge- 
lang ihm  ein  solches  von  Meerschweinchen  zu  gewinnen,  welchen  intraperi- 
toneal Proteus-Culturen  ii\jicirt  worden  waren.  Nach  Ablauf  einer  Woche 
oder  später  liefern  derartig  behandelte  Meerschweinchen  ein  Serum,  durch 
dessen  Injection  die  gegen  Plroteus  sehr  empfindlichen  Kaninchen  auch  gegen 
die  Einverleibung  grösserer  Proteus-Mengen  völlig  immunisirt  wurden.  Die 
mit  virulenten  Proteus-Culturen  injicirten  Controlthiere  gingen  ausnahms- 
los zu  Grunde.  Hauser. 

Kasparek  (1465)  beschreibt  den  von  Nocabd  entdeckten  Krankheits- 
erreger der  Wurmkrankheit  der  Binder,  Farcin  du  boeuf;  derselbe 
gehört  zur  Gattung  der  Fadenpilze  (Streptothrix)  oder  Oospora.  Der 
Worm  der  Rinder  entwickelt  sich  sehr  langsam,  hat  seinen  Sitz  gewöhn- 
lieh an  den  Schenkeln  und  am  Bauche  in  Form  von  circumscripten  Tumoren 
oder  Strängen,  die  nicht  schmerzhaft,  sehr  oft  recht  hart,  manchmal  auch 
flnetuirend  sind.  Oft  brechen  auch  die  Geschwülste  auf  und  entleeren  eine 
weisse,  geruchlose  Schmiere,  in  welcher  der  Pilz  enthalten  ist.  Die  meisten 
Thiere  gehen  endlich  langsam  an  Marasmus  zu  Grunde.  Johne. 


*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  482.  Ref. 
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Referenten:  Doe*  Dr.  0*  Samter  (Königsberg), 
Doe.  DnAlexander-Lewin  (Petersburg),  Dr.  CO.  Jenseii  (Kopenbagen). 
Med.-Bat]i  Prof.  Dn  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  A.  A.  lüiBihftck 
(Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Trambngti  (Ferrara),  Prof.  Dr.  A.  YossiiiK 

(Giessen). 

1468.  Audry,  Ch.,  üeber  einige  zellige  Veränderangen  an  der  Wand 
des  actinomykotiscben  Abscesses  (Monatsh.  f.  praktiscbe  Dermatol. 
Bd.  22,  No.  11  p.  553).  —  (S.  614) 

1469.  B^rard,  L.^  De  Tactinomycose  humaine  (Gaz.  des  Höpitaax  no.  26, 
29).  [Generelle  üebersicht  über  die  Lehre  von  der  Acünomykose 
ohne  Besonderheiten.  Samter.] 

1470.  Berg,  Y.,  Aktinomykose  i  Mellemfodsbenet  hos  en  Tyr  [Actino- 
mykose  des  Metatarsus  bei  einem  Stier]  (Maanedsskrift  for  Dyrlftger 
Bd.  8  p.  226).  —  (S.  618) 

1471.  Boari,  A.,  Un  caso  dl  actinomycosi  umana  primitiva  del  fegato. 
Ferrara.  —  (S.  615) 

1472.  Branner,  F.,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Actinomykoae  in  der 
Schweiz  (Correspdzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  No.  12).  —  (S.  616) 

1473.  Clanssen,  M.,  Actinomykose  der  Zunge  beim  Rind  (Mittheil.  t 
Thiertozte  H.  1).  —  (S.  618) 

1474.  Delore,  M.  X.,  Actinomycose  c^rSbro-spinale.  M6ningite  snppnree 
(Gaz.  hebd.  de  MM.  no.  42).  —  (S.  614) 

1475.  Dor,  L.,  üne  nonvelle  mycose  ä  grains  jaones;  ses  rapports  avec 
Tacünomycose;  est-ce  one  vari^t^  de  l'actinomycose  on  nne  espece 
difF6rente?  (Ibidem  no.  47).  —  (S.  613) 

1476.  DubreuU,  D.,  et  D.  Fri^he,  D'actinomycose  dans  le  sond-oiiest 
de  la  France  (Annales  de  Dermatol.  et  de  SyphUigr.  1895  p.  788). 
[5  Fälle  von  Unterkiefer-  nnd  eineOberkieferactinomykoee,  die  ziem- 
Üch  typisch  und  einander  gleich  sind.  4  Heilungen.   Samter.] 

1477.  Dacor,  Contribntion  ä  T^tnde  de  Tactinoroycose  en  France  (Gaz. 
des  Höpitaux  no.  97, 102,  104, 108).  —  (S.  614) 

1478.  Dnquet,  Sar  an  cas  d'actinomycose  bucco-faciale  gndri  (BnlL  de 
TAcad.  de  M6d.  t.  36,  no.  28  p.  36).  -  (S.  615) 

1479.  Ehrhardt,  Actinomykose  (Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  Bd.  38 
p.  77).  —  (S.  618) 

1480.  Ewetzky,  Th.,  Uactinomycose  des  condnits  lacrymanx  (Arch. 
d'OphtÄlmol.  p.  209).  —  (S.  615) 
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1481.  Fairweather,  D.,  Progross  and  treatment  of  a  case  of  actinomj' 
cosis  commencing  in  the  vermiform  appendix  (British  med.  Jonmal 
vol.  Ip.  1556).  — (S.  615) 

1482.  Frick,  K.  A«,  Die  Behandlong  der  Actinomykose  and  ihre  Erfolge 
(Deutsche  thierftrzti.  Wehschr.  p.  407).  —  (S.  618) 

1483.  Galli-YaleriOy  B.,  ActinomycoBi  e  psendoaetinomicosi.  A  propo* 
sito  di  nn  caso  osservato  neir  nomo  (Oazz.  degli  Ospedali  no.  149). 

—  (8.614) 

1484.  Gasperiniy  G.,  Nnove  ricerche  soll'  actinomicosi  sperimentale 
(Annaü  d'Igiene  sperim.  voL  6  p.  475).  —  (S.  612) 
(Gulllemot,)  Actinomycose  cntan^  de  la  Jone  ganche  (Lyon  m6d. 
no.  4  p.  118). 

1485.  Habely  A«,  Ueber  Actinomykose  [A.  d.  med.  Univ.-Elinik  des  Herrn 
Prof.  Dr.  H.  Eichhobbt]  (Vibchow's  Archiv  Bd.  146  p.  1).  — 
(S.  616) 

i486.  Hallander,  W.,  Aktinomykos  hos  hast  [Actinomykose  bei  einem 
Pferd]  (Svensk.  Veterinärtidskrift  Bd.  1  p.  144).  —  (S.  618) 

1487.  Jurinka,  J.,  Zar  conservativen  Behandlang  der  menschlichen 
Actinomykose  [Mittheil,  aas  d.  Grenzgebieten  d.  Medicin  a.  Chirargie 
Bd.  1,  a  2  p.  189.  Jena,  Fischer].  —  (S.  617) 

1488.  Korsaky  D.,  Eine  verzweigte  Bacterie  an  den  Grannen  von  Weizen- 
sprea  (St.  Petersborger  Archiv  f.  Veterinärwissensch.  p.  94).  — 
(S.  613) 

1489.  Korff,  B.,  Ein  Beitrag  znr  Behandlung  der  Actinomykose  (Aerztl. 
Mittheil,  aas  n.  für  Baden,  81.  L).  —  (S.  617) 

1490.  Legrein,  M.,  Actinomycose  de  menton  et  de  maxillaire  infSriear 
(Annales  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  1895  p.  682).  —  (S.  614) 

1491.  Loris-Mellkow,  J.  Z.,  Ein  Fall  von  Darmactiuomykose  (Bolnitsch- 
naia  Gazeta  Botkina  no.  21).  —  (S.  615) 

(Hacatgne  et  Baingeard,)  Actinomycose  polmonaire  catan^e  et 
vert^brale  (Ball,  de  la  Soc.  anat  5i^me  s^rie,  1 10,  no.  11  p.  846). 

1492.  Meisinger,  Actinomycesbehandlnng  mit  Jodkaliam  (Thierftrzti. 
Ctbl.  No.  2).  —  (S.  618) 

1493.  Nacciarone,  L'actinomicosi  nell'  nomo  (Eiforma  med.  no.  68  p.  805). 

—  (8.  617) 

1494.  Nelliie1>el,  üeber  Actinomykose  (Thierftrzti.  Ctbl.  1895  p.  221). 

—  (S.  617) 

(Planthy)  Actinomykose  beim  Menschen  (Vereinsblatt  d.  pfftlzer 
Aerzte  No.  10  p.  204). 

1495.  Prietscli,  F.  B.  B.,  Aasgebreitete  Actinomykose  bei  einer  Kuh 
(Ber.  fiber  d.  Veterinftrwesen  im  Kgpr.  Sachsen  1895  p.  96).  — 
(S.  618) 

1496.  Bansoniy  W.  B«,  A  case  of  actinomycosis  of  the  orbit  with  a  snm- 
mary  of  7  other  cases  of  actinomycosis  (British  med.  Joamal  vol.  1 
p.  1558).  — (S.  616) 

1497.  Sanfelice,  F.,Beitrftge  znrKenntniss  der  Actinomykose  der  Leber 
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bei  den  Bindern  (Archiv  f.  Wissenschaft],  u.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  22 
p.  155).  —  (S.  617) 

1498.  8awtsclienko,J.G.,UeberbacilläreP8eadoactinomyko8e[Bos8i8cb] 
OEtossisches  Archiv  f.  Pathologie  Bd.  1  p.  184).  —  (S.  613) 

1499.  T.  Schröder,  Th.,  Noch  zwei  Fälle  von  Actinomykose  des  Thränen- 
rührchens  (Zehbndeb's  klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  p.  116).  — 
(S.615) 

1500.  Yennerlioliii,  J.,  Aktinomykos  hos  vära  hus4jnr  [Actinomykose 
bei  unseren  Hausthieren]  (Svensk«  Veterinärtidskrift  Bd.  1  p.  22, 
33  u.  81).  —  (S.  618) 

Gasperinl  (1484)  hat  mit  Beincultnren  von  Actinomyces, 
welche  von  Dr.  Desst  aus  einem  Falle  von  pseudotuberkuluser  Actinomy- 
kose bei  einem  7jährigen  Kinde  gezüchtet  waren,  verschiedene  Ver- 
suche bei  Thieren  angestellt  Er  wollte  expeiimentell  beweisen,  was 
er  schon  früher  betreffis  der  Bedeutung  der  Keulenpüzmycelien  behauptete, 
dass  man  mit  Culturen  des  menschlichen  Actinomyces  bei  Thieren  die  klas- 
sische Form  des  Strahlenpilzes  erzeugen  könne. 

Die  bereits  virulenten  Culturen  wurden  meist  in  die  Peritonealhöhle 
junger  Katzen  und  einiger  Meerschweinchen  eingespritzt 

Die  von  der  Oberfläche  des  Culturbodens  gesammelten  und  in  Fleiach- 
brühe  suspendirten  Mikroorganismen  wurden  einem  Kalb  in  den  einen 
Kiefer  subcutan  eingeimpft.  Nach  4  Tagen  wurde  das  Thier  getödtet*;  es 
zeigte  sich  an  den  Impfstellen  eine  Geschwulst,  gefüllt  mit  käsigem  Eiter 
von  gelblich-milchiger  Farbe  und  von  alveolärem  Bau.  In  dem  Eiter  fanden 
sich  deutliche  Granulationen  von  verschiedener  Grösse,  welche  alle  Merk- 
male des  Actinomyces  trugen,  sowohl  bezüglich  der  Farbe  wie  der  Form. 
Einige  Granulationen  glichen  einer  Zoogloea,  andere  hatten  Drusen-Form. 
Wieder  andere  zeigten  ausgeprägte  keulenförmige  Fasern  und  Kalkablage- 
i*ungen  zwischen  den  Drusen.  Wurden  diese  Granulationen  auf  Agar  ge- 
bracht, so  entwickelte  sich  wieder  Actinomyces.  Giftig  war  der  so  ge- 
wonnene Pilz  für  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katze,  Hund.  Tauben, 
Hühner,  weisse  Batte,  Wasserratte,  Schildkröte  und  Eidechse  starben  ent- 
weder in  kurzer  Zeit  an  den  toxischen  Producten  oder  wurden  vollkommen 
geheilt.  Je  jünger  die  Thiere,  um  so  empfindlicher  waren  sie  für  den  Pilz. 
Alte  Hunde,  welche  subcutan  intraperitoneal  oder  intrapleural  geimpft 
wurden,  gaben  stets  negative  Besultate.  Dagegen  entwickelten  sich  nach 
Ii\jectionen  in  die  Blutbahn  miliare  Knötchen  und  zwar  hauptsächlich  im 
Myocard,  in  den  Lungen  und  in  den  Nieren. 

Der  klinische  und  pathologisch-anatomische  BeAmd  bei  den  Thieren, 
welche  in  der  Blutbahn,  in  die  Körperhöhlen,  in  die  Leber,  in  die  Testikel 
und  in  die  Mammae  geimpft  wurden,  ähnelte  namentlich  beim  Hunde  und 
beim  Kaninchen  dem  der  Tuberkulose.   Der  dem  Eiter  entnommene  Pilz 


*)  Warum  so  früh?  Der  Actinomyces  konnte  sich  doch  in  so  kurser  Zeit 
kaum  entwickelt  haben!   Baumgarten. 
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der  Weizenspren.  Pseudoactinomykose. 

und  mehr  noch  der  wiederholt  (bis  zu  18mal)  von  Hnnd  auf  Hand  über- 
tragene näherte  sich  hei  einer  Züchtung  auf  Agar  nnd  mit  61  jcerin  ver- 
setzter Fleischbrühe  dem  Taberkelbac.  TrambusH. 

Dor  (1475)  gewann  in  einem  Falle  von  Unterkief eractinom  jkose 
ans  einem  chronisch  entwickelten  Abscess  in  der  Nähe  des  Unterkiefer- 
winkels besonders  grosse  actinomyces-ähnliche  Kömer,  deren  Grösse  er  je- 
doch nicht  näher  angiebt.  AaffälÜg  in  dem  mikroskopischen  Befände  schien 
ihm,  dass  die  Fäden,  aus  welchen  sich  die  Dmsen  zusammensetzten,  sich 
nicht  dichotomisch  verzweigten  und  dass  in  den  durch  die  Fäden  gebildeten 
Netzmaschen  sich  ovoide  Kömer  befanden.  Culturversuche  auf  den  gewöhn- 
lichen festen  Nährböden  fielen  vollständig  negativ  aus;  weder  von  den  in 
den  Drusen  befindlichen  Fäden,  noch  auch  sonst  von  etwaigen  gewöhnlichen 
Eitermikrobien  ging  irgend  eine  Colonie  auf.  Auf  flüssigem  Nährboden 
jedoch  (Nährbouillon)  fand  unter  Trübung  der  Bouillon  eine  Entwicklung 
von  Mikroorganismen  statt,  welche,  wie  Verf.  es  angiebt,  alle  Zwischen - 
formen  zwischen  den  ovoTden  Kömchen,  kurzen  Stäbchen  und  langen  Fäden 
darboten;  doch  fand  sich  auch  hier  nirgends  eine  Spur  von  dichotomischen 
Verzweigungen  an  den  gebildeten  Fäden.  Die  Fadenmasse  förbte  sich  nach 
Gram  nicht. 

Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  wie  schon  in  der  üeberschrift  ausgesprochen 
ist,  dass  es  sich  um  eine  Mykose  mit  gelben  Kömern  handelte^.     Samter. 

Korsak  (1488)  untersuchte  die  Weizenspreu  auf  die  Anwesenheit  von 
Actinomyces  oder  actinomycesähnlichen  Pilzen  und  fand  hierbei  ein  ver- 
zweigtes Bacterium  an  den  Grannen  der  Weizenspreu.  Die  auf 
A  garplatten  angelegten  Culturen  haben  nach  der  im  Original  nachzulesen- 
den Beschreibung,  namentlich  bez.  ihres  weissen,  kalkigen  Ansehens  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Actinomyces,  indess  blieben  die  bei  Kälbern, 
Meerschweinchen  u.  s.  w.  angestellten  Impfversuche  resultatlos.  Bei  Ka- 
ninchen trat  nur  Abscessbildung  auf.  Johne, 

Sawtsclienko  (1498)  beschreibt  einen  Fall,  der  klinisch  wie  Acti- 
nomykose  verlief:  Im  Eiter  fanden  sich  Kömchen,  welche  den  Actino- 
myce«drusen  sehr  ähnlich  waren,  aber  bei  näherer  Betrachtung  sich  als 
Bac-Zooglöen  erwiesen.  Der  Bac.  war  ein  obligates  Anaörobion,  wuchs 
^t  auf  flüssigem  Blutsemm  nnd  auf  Glycerinbouillon  und  Glycerinagar 
und  zwar  nur  bei  Körpertemperatur,  trübte  die  Bouülon,  coagulirte  flüs- 
siges Blutserum,  ohne  Säure  zu  bilden.  Die  sehr  kleinen  Bac.  färbten  sich 
nicht  nach  Gbam  und  bildeten  bei  SauerstofFzutritt  lange,  aufgetriebene 
Fäden  ohne  Verzweigungen.  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  vemr- 
sachten  sie  grosse  Eitemngen  und  Tod  durch  Kachexie,  aber  keine  Septiko- 
pyämie.  Aleocander-Lemn. 

')  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  ein  Wachsthum  nur  auf  flüssigem  Nähr- 
boden erfolg,  und  der  Eiter  in  grosser  Nähe  der  Mundhöhle  gefunden  worden, 
ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  hier  in  flüssigem  Nährboden,  wenn 
auch  nicht  ein  gewöhnlicher  Eitererreger,  so  doch  irgend  ein  anderer  aus  der 
Mundhöhle  stammender  Mikroorganismus  zum  Auskeimen  gelangt  ist,  während 
der  daneben  befindliche  Actinomyces  überhaupt  nicht  wachsthumslahig  mehr  war ; 
sieht  man  doch  bei  Culturversuchen  durchaus  nicht  alle  Kömer  auskeimen.  Ref. 
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und  Pseudoactinomykose.  Histologie  actinomykotischer  Abecesse. 
Fälle  Ton  Unterkieferactinomykose. 

Galli-Yalerio  (1483)  hat  anlässlich  eines  Falles  von  Actinomykoee  beim 
Menschen,  die  auf  den  Unterkiefer  beschränkt  blieb  und  deren  klinischen 
Verlauf  er  beobachten  and  bei  welchem  er  mikroskopische  Untersachnngen 
anstellen  konnte,  den  Unterschied  zwischen  Actinomykose  and 
Pseadoactinomykose  klar  za  stellen  versacht 

Nachdem  er  festgestellt  hatte,  dass  sich  die  Actinomykose  im  Organis- 
mas  aas  den  verschiedensten  Ursachen  entwickeln  kann*,  ohne  die  charakte- 
ristischen Symptome  za  veranlassen,  glaabt  er,  dass  man  sich  nar  auf  Col- 
toren  and  Impfangen  bei  der  Diagnose  der  verschiedenen  Arten  verlassen 
könne.  TrambusÜ. 

Audry  (1468)  anterwarf  das  Qranalationsgewebe  aus  einem 
Abscess  der  Nackengesichtsgegend,  dessen  Eiter  von  Edmem  wimmelte, 
einer  mikroskopischen  Untersachang.  Die  Schnitte  selbst  enthielten  weder 
Kömer  noch  die  gewöhnliche  Enötchenbildang.  Zar  Färbang  verwendete 
er  nach  Unna  Methylen  polychromicam  in  Verbindang  mit  Tannin  and 
Fachsin  (Säorefuchsin?  Ref.)  sowie  Carminalaan.  Abgesehen  von  einigen 
RiesenzeUeu,  die  nar  spärlich  und  regellos  namentlich  in  der  Peripherie 
des  Abscesses  lagen,  gewahrte  Verf.  eine  aasgedehnte  Fläche  des  entc&n- 
deten  Gewebes,  wo  das  OrceYn  einen  Schwand  des  elastischen  Gewebes 
dentlich  erkennen  liess.  Die  2iellen,  die  dieses  Gewebe  zasammensetzten, 
standen  recht  dicht  and  waren  in  eine  amorphe  Masse  eingebettet^  die  sich 
mit  Fachsin  rosa  färbte.  Die  meisten  schienen  Plasmazellen  za  sein;  es 
fanden  sich  aber  aach  Leakocyten.  Verf.  beobachtete  nan  Zellen,  welche 
eine  progressive  Atrophie  des  Kernes  and  gleichzeitig  eine  nngeheaere 
Schwellong  des  Protoplasmas  zeigten.  Allmählich  verliert  der  Kern  seine 
centrale  Lagerang,  liegt  peripher  and  verschwindet  schliesslich  ganz.  Das 
Protoplasma  färbte  sich  mit  Fachsin  rosa,  wie  die  amorphe  körnige  Masse. 
Verf.  vermnthet,  dass  es  sich  am  einkernige  Lenkocjrten  handelt,  die  die  de- 
geuerirten  Theile  der  amorphen  Masse  aas  der  Umgebang  in  sich  aafiiehmen. 
Sodann  beobachtete  er  hyalin  entartete  (?)  Plasmazellen.  Siwüer. 

Ducor  (1477)  beschreibt  einen  Fall  von  Unterkieferactinomykose, 
der  angeblich  seit  9  Jahren  anter  dem  Bilde  eines  Unterkiefertamors  be- 
steht Derselbe  ist  einer  der  seltenen,  welche  „a  forme  n^oplasiqae  limitfe 
analogae  de  Tactinomycome  des  bovides"  ist  Holzharte  Stellen  der  Knoten- 
geschwolst  wechselten  mit  weichen  ab.  Neben  dem  Actinomyces  fanden 
sich  Streptok.,  weshalb  das  MABMoaEx'sche  Antistreptok.-Seram  —  ver- 
geblich —  angewendet  warde.  Unter  Jodkaliam  (intern  and  iigicirt)  Ver» 
kleinerang  der  Geschwolst.  Samkr. 

Der  Fall  von  Legreln  (1490)  war  darch  Zerfall  des  Unterkiefer- 
knochens in  der  Mitte  anter  Pseadarthrosenbildang  aasgezeichnet  Eün- 
spritzang  von  LuGOL'scher  Lösang  wirkte  gttnstig.  Saniter. 

Der  Fall  von  Delore  (1474)  betraf  einen  26jährigen  Landbewohner, 
welcher  mit  einer  seit  8  Monaten  bestehenden  Unterkieferactinomy- 
kose  zar  Behandlang  gelangte  („forme  temporo-maxiUaire")  and  trotz 

*)  Dieser  Passus  ist  nicht  recht  verständlich.  Baumparten^ 


Actinomyces.  Fälle  von  Unterkiefer-,  Darm-,  Leber-  gl 5 

und  Thränenkan&lchenactinoinykose. 

grosser  Jodkalinmmengen  (300  g  während  der  Behandlung)  an  einer  acti- 
nomykotischen  Meningitis  pnmlenta  zu  Gmnde  ging.  Poncet,  in  dessen 
Klinik  der  Kranke  beobachtet  wurde,  wies  (mit  Kecht.  Ref.)  darauf  hin, 
dass  der  Strahlenpilz  manchmal  besonders  bösartig  beim  Menschen  aufzu- 
treten vermag.  Die  Meningitis  wird  als  eine  metastatische  angesehen,  da 
makroskopisch  keine  ForÜeitung  des  Processes  durch  den  Schädel  zu  be- 
merken war\  Samter, 

Duquet's  (1478)  Fall  ist  eine  Unter kieferactinomykose  eines 
Mannes,  der  ein  Pferd  pflegte.  Ausgang  anscheinend  von  den  Zähnen. 
Durch  Jodkalium  Besserung.  Samter, 

Fairweather  (1481)  beschreibt  einen  Fall  von  Actinomykose  des 
Appendix  vermiformis.  Jodkali  wurde  ohne  Erfolg  verabreicht,  denn 
der  Patient  starb.  Was  die  Infectionsquelle  betrifit,  erwähnt  Verf.,  dass 
Patient  die  Gewohnheit  hatte,  Kornähren  in  den  Mund  zu  stecken  und  zu 
kauen.  Kanihack. 

Loris-Melikow  (1491)  beschreibt  den  makro-  und  mikroskopischen 
Befund  eines  Falles  von  Darmactinomykose,  welcher  nichts  Bemerkens- 
werthes  darbot  Alexander-^Letom, 

Boari  (1471)  beobachtete  eine  primäre  Leber- Actinomykose 
beim  Menschen.  In  dem  grossen  Abscess,  der  fast  die  ganze  Leber  in 
Mitleidenschaft  zog,  fand  Verf.  ausser  zahlreichen  miliaren  Knötchen,  die 
von  Actinomycesfäden  gebildet  wurden,  eine  beträchtliche  Anzahl  Sta- 
phylok.  Trambusti, 

Ewetzky  (1480)  giebt  in  seiner  Publication  zunächst  einen  kurzen 
Ueberblick  über  die  bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  von  Ac- 
tinomykose der  Thränenkanälchen  und  berichtet  dann  über  eine 
eigene  Beobachtung  bei  einer  35jährigen  Patientin,  welche  seit  1^/^  Jahren 
an  Thränenfliessen  und  Entzündung  des  rechten  Auges  litt  Ans  dem  er- 
weiterten unteren  Thränenpunkt  entleerte  sich  bei  Druck  etwas  trübes 
Secret  Aus  den  gespaltenen  Thränenröhrchen  wurden  rundliche  graue 
Körnchen  entfernt,  welche  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  aus 
einem  Granulationsgewebe  bestanden,  in  welchem  sich  typische  Actino- 
mycesfäden  und  Drusen  fanden.  Vossius, 

T.  Schröder  (1499)  beschreibt  2  neue  Fälle  von  Actinomykose  des 
Thränenröhrchens.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  18jäh- 
riges  Mädchen,  welches  seit  7  Monaten  eine  erbsengrosse,  langsam  ge- 
wachsene, teigig  elastische  Anschwellung  am  rechten  unteren  Lide  unter- 
halb des  Thränenröhrchens  hatte;  der  Thränenpunkt  war  stark  erweitert, 
und  in  seiner  Oeffnung  sah  man  grünlich-gelbe  Massen.  Auf  Druck  ent- 
leerte sich  etwas  trübe  Flüssigkeit.  Nach  Schlitzung  des  Thränenröhrchens 
entleerten  sich  drei  grünlich-gelbe  Körner  mit  dem  Aussehen  von  Actino- 
myceskömem.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuch- 


M  Bei  dem  nabeliegenden  Verdacht  auf  einen  solchen  Zusammenhang  wäre 
freilich  eine  sehr  genaue  Untersuchung  der  Schädelbasis  an  ihrer  Aussenfläche 
eventueU  mikroskopisch  nöthig  gewesen,  um  die  Möglichkeit  einer  continuir- 
Üchen  Fortleitung  aüsschliessen  zu  können.  Ref. 
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nng,  sowie  dnrch  die  OBAM'sche  Färbung  bestätigt.  Der  Fall  war  noch 
dadurch  interessant,  dass  auch  in  der  Wandung  des  Thränenrdhrchens 
ActinomycesfSden  nachgewiesen  werden  konnten;  der  ganze  Heerd,  in 
welchem  dieselben  sich  fanden,  zeigte  histologisch  den  Anfban  eines  Tu- 
berkels. Eine  Oranne  konnte  nicht  ermittelt  werden.  —  In  dem  zweiten 
Fall  handelte  es  sich  um  eine  32jährige  Frau,  welche  seit  1^/^  Jahren  am 
innem  Winkel  des  rechten  unteren  Augenlides  eine  teigige  erbsengrosse 
Geschwulst  unterhalb  des  Thränenrdhrchens  bei  starker  typischer  Erweite- 
rung des  unteren  Thränenpunktes  zeigte.  In  dem  stark  erweiterten  Tfarä- 
nenrOhrchen  fanden  sich  einige  grünliche  Kömer,  deren  mikroskopische 
Untersuchung  die  typischen  BUder  der  Actinomycesdmsen-  und  Fäden 
ergab.  Vassms. 

Bansom  (1496)  beschreibt  genau  einen  Fall  von  Actinomykose  der 
Orbita,  der  tödtlich  verlief.  Er  erwähnt  aus  seiner  eigenen  Praxis  4  Fälle 
von  Actinomykose  des  Oesichts  und  des  Nackens,  die  mittels  Jodkali  und 
chirurgischer  Behandlung  geheilt  wurden,  2  Fälle  von  actinomykotischer 
Perityphlitis,  die  beide  starben,  sowie  einen  Fall  von  Actinomykose  des 
Rectum  und  der  Prostata,  der  auch  geheilt  wurde.  In  allen  Fällen  von 
Actinomykose  solle  man  die  medicinische  Behandlung  mit  der  chimrgischen 
combiniren.  KtmthaeL 

Habel  (1485)  theilt  fünf  sehr  sorgfältig  beobachtete  Fälle  von  Actino- 
mykose mit,  von  denen  3  in  der  Lunge,  einer  unter  dem  Bilde  der  Pen- 
t3rphlitis,  einer  schliesslich  unter  dem  Bilde  der  Peritonitis  verlief,  and 
welche  rasch  letal  endeten.  In  einem  der  Fälle  war  ein  Lungenoberlappen 
zuerst  ergriffen. 

In  2  Fällen  lag  tuberkulöse  Heredität  vor,  in  einem  3.  Falle  Mischinfec- 
tion  mit  Tuberkulose,  in  einem  Falle  Pleuritis;  in  letzterem  erschienen  die 
Lungen  durch  den  Beruf  (Steinsetzer)  geschwächt.  Verf.  hält  es  f&r  be- 
merkenswerth,  „dass  bei  Leuten,  die  für  den  Tuberkelbac.  doch  eine  gewisse 
Empfänglichkeit  haben,  sich  eine,  durch  ihre  Symptome  der  Tuberkulose 
sehr  ähnliche  Krankheit  gebildet  hatte,  sodass  man  an  gleiche  Beziehungen 
zwischen  beiden  Affectionen  denken  muss^.  SoffUer. 

F.  Brunner  (1472)  berichtet,  nachdem  er  kurz  die  bisher  in  der 
Schweiz  beobachteten  Fälle  von  Actinomykose  zusammenstellt, 
über  7  eigene  Beobachtungen:  1.  26jährlger  Mann,  bei  dem  der  Process 
wahrscheinlich  vom  rechten  mittleren  Lungenlappen  auf  Pleura,  Pericard, 
Leber  übergegangen  war;  2.  20jähriger  Mann  mit  perityphlitischer  Schwel- 
lung; 4jähriger  Verlauf  des  Leidens,  welches  unter  Verschwinden  der  ur- 
sprünglichen  Schwellung  (nach  Incision)  zur  Bildung  von  Leberabscessen 
und  disseminirte  Lungenactinomykose  geführt  hatte  (Complicataon  mit  einem 
tuberkulösen  Larynxgeschwür?).  3.  26jährige  Frau  mit  Unterkieferactino- 
mykose,  welche  als  periostitischer  Abscess  auftrat.  4.  57jähriger  Mann, 
bei  welchem  nach  einem  Schlage  auf  die  Blinddarmgegend  eine  innerhalb 
1*/^  Jahren  tödtlich  verlaufende  Affection  des  Coecums,  mit  Verbreitung 
des  Processes  nach  dem  Oberschenkel  und  aufwärts  nach  dem  Psoas  hin. 
entwickelte.  5.  49jähriges  Mädchen  mit  I^ocalisation  am  Dannbein«  6. 33- 
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jähriges  Mädchen  mit  Ausbreitung  des  Plx)ce8ses  in  der  Lendengegend. 
7.  ISjähriges  Kind,  bei  welchem  vom  rechten  unteren  Lungenlappen  der 
Process  auf  Pleura  und  Zwerchfell  übergriff  und  innerhalb  5  Monaten  tödt- 
lich  endete.  Verf.  meint,  dass  sich  gewiss  häufig  die  Actinomykose  dia- 
gnosticiren  lässt,  ohne  dass  die  Edmer  zu  Oesicht  gekommen  sind  und  be- 
vor ein  chimrgischer  Eingriff  unternommen  wird".  Jodkalium,  in  zwei 
Fällen  angewendet  (6  und  7)  war  ohne  jeden  Erfolg.  Samter, 

Jurinka  (1487)  empfiehlt  auf  Orund  günstiger  Erfahrungen,  welche 
in  der  WöLFLsn'schen  Klinik  bei  drei  Fällen  mit  der  Anwendung  von 
Jodkalium  gemacht  worden  sind,  dieses  Mittel  zur  Behandlung  der  mensch- 
lichen Actinomykose.  Samter, 

Bei  einer  23jährigen  Frau,  welche  die  Oewohnheit  hat,  Oetreideähren 
zu  kauen,  entwickelt  sich,  wie  Korff  (1489)  berichtet,  nach  einer  Zahn- 
extraction  eine  TJnterkieferperiostitis,  mit  allmählichem  Uebergang  auf  den 
Hals  und  Nacken.  Dauer  18  Monate.  Heilung  nach  60  Incisionen  und 
100  Injectionen  von  Carbol,  Sublimat,  Jodoform.  Zunahme  der  Schwel- 
lungen während  der  Schwangerschaft.  Samter. 

Nacciarone  (1493)  bespricht  in  gedrängter  Uebersicht  die  anderen 
Ansichten  über  Actinomykose-Infection  beim  Menschen. 

Trambusti. 

Sanfelice  (1497)  beschreibt  actinomykotische  Knötchen  in  der 
Leber  bei  Rindern.  Er  hat  8  Fälle  derselben  beobachtet.  Dieselbe 
tritt  in  Form  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  gleichmässig  über  das 
ganze  Organ  verbreiteten  Knötchen  auf,  welche  sich  nach  ihrem  äusseren 
Ansehen  in  zwei  Gruppen  theUen  lassen;  die  einen,  wo  die  Knötchen  durch 
eine  fibröse  Bindegewebsschicht  in  der  Peripherie  von  dem  umgebenden 
Lebergewebe  abgegrenzt  sind,  die  zweite,  wo  diese  Abgrenzung  fehlt  und 
eine  grössere  Tendenz  zur  Ausbreitung  vorhanden  ist.  Die  ersteren  schwan- 
ken zwischen  Erbsen-  und  Kastaniengrösse  und  enthalten  im  Gentrum  einen 
cremeartigen  Eiter.  Die  letzteren  zeigten  ähnliche  Grössenverhältnisse, 
sowie,  wenn  an  der  Oberfl&che  prominirend,  eine  kleine  Delle;  das  Innere 
enthält  eine  consistentere  Masse  von  gelber  Farbe,  welche  sich  z.  Th.  leicht 
herauslösen  lässt.  Um  diese  Schicht  lagert  eine  Schicht  cremeartigen  Eiters, 
welche  von  einer  „Gewebsschicht**  von  der  Consistenz  des  angrenzenden 
Lebergewebes  umgeben  wird.  Das  zwischen  den  Knoten  liegende  Leber- 
gewebe ist  in  allen  Fällen  normal.  Durch  die  mikroskopische  Untersuch- 
ung, sowie  durch  Impfungen  und  Plattenculturen  konnte  in  allen  Fällen 
innerhalb  der  Knötchen  der  Actinomycespilz  nachgewiesen  werden.  Die 
sehr  eingehend  geschilderten  Betails  sind  im  Original  nachzulesen.  Ein 
besonderes  diagnostisches  Gewicht  legt  Verf.  auf  das  Vorkommen  von  spär- 
lichen Bac.  in  dem  Knötcheneiter,  die  weiter  nichts  seien,  als  Segmente  der 
verzweigten  Bac.-Formen  (Streptothrix).  Johne, 

Nelhiebel  (1494)  berichtet  über  seuchenhaftes  Auftreten  der 
Actinomykose  bei  Rindern.  Bei  einer  Kuh  entwickelte  sich  Ende 
December  am  Triel  eine  wallnussgrosse  Geschwulst,  welche  sich  schnell 
vergrösserte,  aufbrach  und  gelben  dicken  Eiter  entleerte,  worauf  eine  Haut' 
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Verdickung  zorückblieb.  Schon  nach  einigen  Tagen  entstand  bei  derselben 
Kuh  eine  GeBchwolst  am  Triel  von  gleicher  Beschaffenheit,  gleichzeitig 
auch  bei  anderen  Bindern,  so  dass  nach  14  Tagen  bei  14  Rindern  derartige 
Geschwülste  am  Kopf  and  Triel  sich  gebildet  hatten;  bei  einem  Thiere 
traten  dann  auch  noch  am  rechten  hinteren  Schienbein  drei  bis  fanstgrosse, 
nicht  untereinander  in  Verbindung  stehende  Knoten  auf,  welche  fest  auf 
dem  Knochen  sassen.  Csokob  untersuchte  den  Inhalt  der  Geschwülste  and 
constatirte  Actinomykose.  Johne, 

Prietsch  (1495)  glaubt  die  ausgebreitete  Actinomykose  bei 
einer  Kuh  (Zunge,  Kehlkopf  mit  zugehörigen  Lymphdrüsen,  Schlund, 
Dünndarm  und  Lunge),  sowie  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Actinomykose 
bei  zwei  anderen  Kühen  desselben  Stalles,  welche  von  ersterer  nicht  inficirt 
sein  konnten,  auf  die  Verabreichung  eines  Futters  zurückführen  zu  sollen, 
welches  von  Wiesen,  die  an  einer  vielbefahrenen,  sehr  staubigen  Landstrasse 
liegen,  geerntet  worden  war.  Johne. 

Berg  (1470)  beschreibt  einen  Fall  von  einem  Actinomykom  im  Meta- 
tarsus  eines  Stieres.  C  O.  Jenseti. 

Hallander  (1486)  theilt  einen  Fall  von  Actinomykose  bei  einem 
Pferde  mit;  die  kleine  Geschwulst  sass  an  der  linken  Seite  der  Oberlippe 
und  war  theilweise  purulent  zerfallen ;  die  Diagnose  wurde  mikroskopisch 
festgestellt  Gelegentlich  theilt  H.  mit,  dass  er  mehrmals  Actinomykome 
in  der  Oberlippe  und  als  kleine,  erdbeerenförmige  Tumoren  an  der  Nasen- 
schleimhaut  bei  Kühen  gesehen  hat.  C  O.  Jensen. 

Tennerholm  (1500)  giebt  eine  Darstellung  der  Pathologie  der 
Actinomykose  der  Hausthiere  überhaupt  und  eine  Uebersicht  über 
das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Schweden.  In  den  Jahren  1890-1892 
sind  3560  Fälle  beobachtet  worden  und  626  Thiere  sind  gestorben. 

C.  O.  Jensen. 

Ehrhardt  (1479),  Meisinger  (1492)  und  Claussen  (1473)  bestätigen 
durch  ihre  Mittheilungen  die  auffällig  günstige  Wirkung  des  innerlichen 
Gebrauches  des  Jodkaliums  gegen  Actinomykose  (besonders  Zungen- 
actinomykose)  des  Rindes.  Jokne, 

Frick  (1482)  empfiehlt  zur  Behandlung  grösserer  Actinomy- 
kome in  der  Parotisgegend  bei  Rindern  die  Anwendung  des  Arseniks 
in  Substanz.  Derselbe  wird  durch  einen  tiefen  Einstich  in  Stückchen  von 
0,2-0,5  g  möglichst  bis  an  die  hintere  Grenze  des  Tumors  gebracht.  Dieser 
stirbt  nekrotisch  ab,  mumificirt,  wird  abgestossen,  und  die  Heilung  erfolgt 
ohne  Schwierigkeit  durch  Granulations-  und  Narbenbildung.  Jokrte, 
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1501.  Frohner,  £.,  Ueber  die  Bedeutung  und  operative  Behandlang  der 
Botryomykose  beim  Pferde  (Monatsh.  f.  prakt  Tbierheilk.  Bd.  7  p.  97). 

1502.  Frohner,  £.,  Die  Behandlung  der  Botryomykose  mit  Jodkalium 
(Ibidem  p.  522). 

1503.  Malbmus,  Heilung  einer  sehr  umfangreichen  Botryomykose  des 
Samenstranges  durch  Jodkalium  (Deutsche  thierärztl.  Wcbschr.  Bd. 
4  p.  406). 

1504u  Yennerholm,  J.,  Fall  af  jufverbotryomykom  [Euterbotryomykose] 
(Svensk  Veterinärtidskrift  Bd.  1  p.  46). 

Frohner  (1501)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  12  Fällen  von  Bo- 
tryomykose beim  Pferd,  aus  welcher  die  klinische  Bedeutung  dieser 
erst  in  den  letzten  Jahren  allgemeiner  bekannt  werdenden  Infectionskrank- 
heit  hervorgeht  (s.  hierüber  das  Original).  Johne. 

Yennerholm  (1504)  berichtet  über  einen  Fall  von  Euterbotryomykose 
bei  einer  Stute.  C,  0,  Jensen. 

Frohner  (1502)  und  Malkmus  (1503)  sind  über  die  Wirkung  des  Jod- 
kaliums auf  den  Botryomycespilz  (Mikrokokkus  ascoformans  Johne) 
ganz  entgegengesetzter  Ansicht  Während  Ersterer  der  Jodtherapie  gar 
keinen  Erfolg  zuschreibt,  berichtet  Letzterer  über  ein  sehr  gutes  Ke- 
Biiltat\  Johne. 


^)  Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  lieg^,  wie  auch  Vennbbholm  in  einer 
neueren  Mittheilung:  Ztschr.  f.  Thiermedicin  1897,  Bd.  1  p.  182  bestätigt,  darin, 
dass  nur  grössere  Gaben,  täglich  12-15  g  im  Trinkwasser,  eine  Wirkung  äussern, 
während  kleine  Gaben,  pro  die  5,0,  wirkungslos  sind.   Hef, 
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Thiele  (1561),  welcher  den  Einfluss  verschiedener  N&hrstoffe  (Ltaingen 
anorganischer  Salze  mit  verschiedenen  Eohleustoffquellen)  bei  verschiedener 
Concentration  und  Beaction  auf  die  Variabilität  des  Temperaturmazimnms^ 
der  Schimmelpilze  (Penicillium  glaucum  und  Asp.  niger)  untersuchte,  fand, 
dass  flir  Penicillium  auf  Glycerin  gegenüber  Olykose  die  Verschiebung  des 
Temperaturmaximums  nach  aufwärts  5  ^,  auf  Ameisensäure  gegenüber  Gly- 
kose  4^  beträgt.  Bei  Aspergillus  wird  durch  Ameisensäure  eine  Hen^- 
mindernng  des  Temperaturmaximums  um  3^  gegenüber  Olycerin  und  61y- 
kose  bewirkt  Zunehmende  Concentration  der  Glykose  erhöht  das  Tempe- 
raturmaximum für  die  Gesammtentwicklung,  steigende  Concentration  der 
Ameisensäure  erniedrigt  es.  Die  verschiedene  Reaction  verschiebt  das 
Temperaturmaximum  nicht  wesentlich,  nur  das  Wachsthum  erscheint  besser 
bei  neutraler  Reaction  als  bei  Gegenwart  stärkerer  Säuremengen.  Der  Nähr- 
werth  eines  Körpers  ist  demnach  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der 
Temperatur  abhängig,  da  ein  Stoff,  der  bei  einer  gewissen  Temperatur  noch 
assimilirt  werden  kann,  einige  Grade  höher  oder  tiefer  nnrmehr  geringe  Ent- 
wicklung gestattet  J^ti/. 

Gosio  (1524)  hat  bacteriologische  und  chemische  Untersuchungen  bei 
verdorbenem  Mais  angestellt,  um  die  Beziehungen  zur  Aetiologie  der 
Pellagra  zu  bestimmen.  Nachdem  Verf.  die  bisher  bekannten  wichtigsten 
Theorien  zur  Erklärung  der  Pathogenese  dieser  Krankheit  dargelegt  hat, 


^)  Nicht  mit  dem  zwischen  Temperaturminimum  und  -maximnm  liegenden 
Temperaturoptimum  zu  verwechsehi.  Ref. 
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berichtet  er  über  die  Resultate  seiner  UntersacUnngen,  die  er  in  folgender 
Reihenfolge  anstellte: 

1.  Isolirnng  der  Maiskeime,  welche  in  einer  von  Pellagra  dnrchsenchten 
Gegend  gesammelt  waren. 

2.  Reincnltaren  in  sterillBirter  Maisstärke. 

3.  Experimente  über  die  Giftigkeit  der  Extracte  dieser  Cnltnren. 

4.  Isolirnng  der  giftigen  Prodncte. 

5.  Untersnchnng  der  isolirten  Gifte  and  Erklärung  des  Mechanismus 
ihrer  Bildung. 

Die  vom  Verf.  untersuchten  Proben  zeigten  deutlich  Grünfärbung.  Unter 
allen  Miki'oorganismen  (Bacterien  und  SchizomycetenX  welche  auf  dem  ver- 
dorbenen Mais  isolirt  werden  konnten,  fand  sich  am  häufigsten  das  Pen! - 
cillinm  glaucum,  welches  Verf.  einem  ganz  besonderen  Studium 
unterwarf. 

Die  Culturen  des  PenicilUum  glaucum  erwiesen  sich  als  ausserordentlich 
giftig.  Die  mit  ihnen  angestellten  Versuche  hatten  folgende  Ergebnisse: 
Im  Mais  bilden  sich  sehr  leicht  ein  Ferment,  vom  Verf.  zuerst  entdeckt,  und 
das  in  der  Natur  sehr  verbreitete  Penicillium  glaucum  vermittelt  diese 
Fermentbildung.  Wenn  dieser  Pilz  auf  dem  Mais  wuchert,  bildet  er  beträcht- 
liche Mengen  chemischer  Substanzen,  welche  zur  aromatischen  Reihe  ge- 
hören, sie  geben  eine  Phenolreaction,  und  meist  handelt  es  sich  um  Carbol- 
Bäure. 

Zu  dieser  Bildung  dient  dem  Parasiten  die  Stärke,  ausser  der  im  Mais 
und  den  anderen  Getreidearten  enthaltenen  Stärke  mögen  auch  andere 
Kohlenhydrate  und  ihnen  ähnliche  Substanzen:  Glykose,  Dextrin,  Malz, 
Mannit  u.  s.  w.  mehr  oder  weniger  zur  gleichen  Fermentbildung  wirken. 
Obgleich  alle  Abarten  des  Penicillium  glaucum  die  gleichen  morphologischen 
Eigenschaften  haben,  sind  sie  in  ihrer  Vt^irksamkeit  nicht  immer  gleich, 
man  kann  aber  auf  dem  Mais  stets  wirksame  Pilze  isoUren.  Wenigerwirk- 
same Abarten  verstärkt  man,  indem  man  sie  unter  günstigen  Bedingungen 
namentlich  bei  geeigneter  Temperatur,  auf  gute  Nährböden  verpflanzt 

Die  Phenolverbindungen,  welche  sich  unter  den  TJmsatzproducten  des 
Penicillium  glaucum  finden,  haben  verschiedene  chemische  (wahrschein- 
lich auch  physiologische)  Eigenschaften,  je  nach  den  verschiedenen  Perioden 
der  Fermentation  und  dem  Substrat,  in  dem  der  Parasit  sich  entwickelt. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durchlaufen  die  Pilze  eine  Reihe  von  Stadien, 
welche  den  Phasen  entspricht,  die  die  Substanz  durchläuft  bis  sie  zur  stabilen 
Form  gelangt.  Diese  stabile  Form  ist  eine  leicht  krystallisirende  Verbindung 
mit  der  Formel  C  *  H  ^^  0  ^.  Diese  procentuale  Zusammensetzung  und  andere 
Eigenschaften  veranlassen  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  Para- 
hydrokumarsäure  handelt.  Jedoch  bedarf  diese  Annahme  noch  weiterer 
Bestätigung.  Eine  der  Hauptursachen  für  das  Verderben  des  Mais  ist  dem- 
nach das  Penicillium  glaucum,  welches  die  Büdung  grösserer  oder  geringerer 
Mengen  von  Phenolverbindungen  veranlasst.  Es  ist  demnach  von  grosser 
Wichtigkeit,  aufCarbolsänreverbindnngen  bei  Getreide  zu  untersuchen,  um 
den  Grad  des  Verderbens  festzustellen. 
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Die  Farbenreaction  einiger  dieser  Verbindongen  ist  ganz  identisch  mit 
derjenigen  der  Salicylsaore.  Dieser  Umstand  ist  za  beachten  bei  der  Unter- 
snchnng  des  Antiferments,  denn  bei  einem  eventaellen  Entwicklnngsprocess 
eines  Schizomyceten,  wie  er  leicht  bei  allen,  namentlich  stärke-  und  zucker- 
haltigen Nährstoffen  vorkommt,  könnte  man  leicht  eine  Verwechslung  mit 
Salicylsänre  begehen. 

Die  Maisextracte,  aof  welchen  Beincnltnren  des  Penicilliiim  glancom 
gezüchtet  worden  and  welche  die  Phenolreaction  gaben,  wirkten  toxisch 
aof  Kaninchen  bei  sabcntanen  und  intravenösen  Einspritzungen. 

Die  Weinstein-Zuckerlösung  von  Baulin  wirkte,  wenn  sie  der  Fermen- 
tation ausgesetzt  wurde,  ebenfalls  schädlich.  Trambtisti. 

Gosio  und  Ferrati  (1525)  beschäftigten  sich  damit,  die  physio- 
logischen Wirkungen  derGifte  des  durch  dasPenicillium  glan- 
cum  verdorbenen  Mais  zu  untersuchen.  Seine  Eigenschaften  und 
chemischen  Zusammensetzungen  hat  Otosio  bereits  in  einer  anderen  Arbeit 
dargelegt  (s.  oben). 

Unter  anderem  wollten  Verff.  untersuchen,  in  welchem  Grade  die  che- 
mischen Verbindungen,  welche  durch  den  Pilz  sich  bilden,  giftig  seien,  in 
welcher  Weise  sie  wirken,  welche  Organismen  ihnen  am  zugänglichsten 
sind  und  welcher  Einfluss  ilmen  bei  der  Entstehung  der  Pellagra  zuzu- 
schreiben ist 

Während  Extract  aus  gesundem  Mais  bei  Dosen,  die  einer  Menge  von 
2  g  Mehl  entsprächen,  nicht  giftig  wirkt,  tödtet  der  Extract  aas  verdorbenem 
Mais  bei  einem  Zehntel  obiger  Dosis  eine  Ratte  in  wenigen  Standen.  Auch 
noch  geringere  Dosen  sind  im  Stande,  heftige  Vergiftungserscheinangen 
hervorzurufen.  Diese  durch  Penicillium  glaucum  auf  Mais  erzeugten  Gifte 
wirken  auch  toxisch,  wenn  sie  in  den  Darmkanal  eingefühlt  werden.  Die 
toxischen  Substanzen  gehören  der  Phenolreihe  an  und  entwickeln  sich  auch, 
wenngleich  weniger  energisch  auf  Brod. 

Die  Toxine  erreichen  ihre  grösste  Wirksamkeit  im  Stadium  der  Sporen- 
bildung, nach  dieser  hält  sich  die  Productaon  auf  constantem  Niveau  bis 
zum  26.  Tage. 

Ohne  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Pellagi*a  sich  allein  durch  Intoxi- 
cation  mit  dem  im  inficirten  Mais  bildenden  aromatischen  Körpern  herleite, 
scheinen  doch  diese  phenolartigen  Körper  bei  Entwicklung  der  Krankheit 
eine  grosse  Rolle  zu  spielen.  Trmnbusti. 

Die  Farbe  der  Sporen  des  Asp.  fumigatus  ist  nach  B^non  (1540) 
auf  sauren  Nährmedien  grünlich,  auf  alkalischen  schwärzlichbraon.  Diese 
Farben  erleiden  keine  Veränderung  nach  dem  Hinzufngen  von  schwachen 
Dosen  von  Silbemitrat,  Jod,  Jodkalium,  Chlornatrium  und  Weinsäure.  Die 
Sporen  nehmen,  wenn  sie  6  Wochen  lang  unter  Luftabschlass  bei  87®  ge- 
lialten  werden,  eine  gelbe  Farbe  an,  die  sie  indess  nach  dem  Oeffnen  der 
Röhrchen  wieder  sehr  rasch  verlieren.  Hierbei  bleibt  die  Virulenz  der 
Sporen  unverändert  Kral. 

Die  vergleichenden  Versuche  von  B^non  (1545)  mit  Asp.  fumigatas 
und  Asp.  n ige r  an  Fröschen  zeigen,  dass  die  verschiedenen  Temperatoreii 
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des  Aspergillus  ftimigatus. 

nicht  die  Ursache  der  verschiedenen  Wirkung  der  beiden  Pilze  sind,  da  die 
bei  20-25**  und  die  bei  36-38^  gehaltenen  Thiere  ebenso  gut  dem  Fumi- 
gatus  wie  dem  Niger  widerstanden.  In  ihren  Organen  konnten  die  beiden 
Pilze  mittels  Cultorverfahrens  noch  nach  35  Tagen  nachgewiesen  werden. 
Am  Kaninchen  Iftsst  sich  leicht  feststellen,  dass  die  Fumigatus-Sporen  im 
Nierengewebe  eine  leokocytäre  Reaction  erst  nach  einer  gewissen  Zeit 
(frühestens  nach  3  Stünden)  auslösen.  Doch  sind  die  meisten  Sporen  zu 
dieser  Zeit  noch  frei,  nnd  es  tritt  eine  wahie  phagocytäre  Reaction  erst 
gegen  die  12.  Stunde  auf,  was  mit  der  beginnenden  Entwicklung  des  Para« 
siten  coTncidirt.  Oenan  dasselbe  lässt  sich  für  den  Fumigatus  in  vitro 
(nach  der  Methode  von  Bobdbt^)  nachweisen.  Anders  verhält  sich  der  Asp. 
niger  in  vitro.  Trotzdem  seine  Sporen  grösser  sind,  als  jene  des  fumigatus, 
werden  sie  dennoch  sehr  viel  rascher  und  in  weit  grösserer  Anzahl  von  den 
Lenkocyten  aufgenommen,  bewahren  aber  ihre  Vitalität  im  Organismus  des 
Kaninchens.  Die  leukocytäre  Reaction  im  Beginne  der  aspergiUären  In- 
fection  stehe  daher  ansser  Zweifel.  Ihre  Abwesenheit  oder  Oeringfügigkeit 
gegenüber  dem  pathogenen  Pilze  sei  vielleicht  die  unmittelbare  Ursache 
seines  pathogenen  Vermögens.  Krdl, 

Ueber  die  seltene  Infection  der  Pleura  bei  einem  Kaninchen  anf  dem 
Wege  des  Kreislaufs  durch  den  Asp.  fumigatus  berichtet  B^non  (1542). 
Das  Tfaier  hatte  endovenös  eine  Aufschwemmung  von  virulenten  Sporen  des 
Pilzes  erhalten.  Ansser  einem  fibrinösen  Exsudat  anf  der  linken  Lunge  und 
leichten  pneumonischen  Läsionen  war  auf  der  verdickten  Pleura  ein  fibri- 
nöses Reticulum  vorhanden,  das  Leukocyten,  Erythrocyten  und  Pilzmycel 
enthielt  Ans  den  Pseudomembranen  konnte  der  Asp.  fdmigatus  wieder 
gezüchtet  werden* 

B^non  (1541)  beobachtete  an  einem  Kaninchen,  das  endovenös  Sporen 
des  Asp.  fumigatus  erhalten  hatte,  eine  eigenthümliche  AspergiUose  der 
Wirbelsäule,  die  klinisch  der  PoTr'schen  Krankheit  ähnlich  erschien.  Nach 
vorangegangener  Paraplegie  der  hintern  Extremitäten  und  nachfolgender 
Paralyse  des  Stammes  unterlag  das  Thier  sehr  rasch.  Ausser  den  durch 
Cnlturen  als  aspergillär  nachgewiesenen  Läsionen  in  Milz  und  Nieren^ 
fanden  sich  nach  dem  Entfernen  des  Rückenmarks  je  ein  Abscess  in  der 
dorsalen  und  lumbalen  Region  vor,  die  das  Mark  comprimirt  hatten  und  an 
der  Vorderseite  der  Wirbelsäule  hervorragten.  Mikroskopisch  und  culturell 
(RAULDi'sche  Flüssigkeit)  konnte  der  Asp.  fumigatus  in  dem  käsigen  Ab- 
Bcessinhalte  nachgewiesen  werden.  Wirbelschnitte  Hessen  im  Knochen- 
gewebe und  in  der  Nähe  der  Abscesse  ausser  einer  Zelliuvasion  käsige 
Punkte  sehen,  welche  von  verzweigtem  Mycel  des  Pilzes  umgeben  waren. 
Der  KocH'scheBac.  war  weder  in  den  Wirbelschnitten  noch  im  Abscessinhalte 
mikroskopisch  aufzufinden,  auch  die  Verimpfung  des  letzteren  an  Meer- 
schweinchen blieb  resultatlos.  Toxine  konnte  R.  ans  Fumigatus-Culturen 


>)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  564.  Ref. 

*)  Vgl.  auch  die  voranstehenden  Referate  RtoON.  Ref. 

')  Vgl.  das  voraustehende  Referat  R^mon.  Rof. 
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nicht  extrahiren,  sieht  daher  die  Wirknng  des  Pilzes  als  eine  rein  mecha- 
nische an.  I^rdl. 

Nach  B4noil  (1544)  bringen  die  Sporen  des  Asp.  famigatns,  Kaninchen 
endovenOs  oder  per  os  applicirt,  ähnliche  Krankheitserscheinangen  hervor, 
wie  der  EocH'sche  Tnberkelbac.  Bei  6  endovenös  geimpften  Thieren  war 
der  Sitz  der  Läsionen  in  Leber,  Nieren,  Muskeln  und  gleichzeitig  aaeh  im 
Dünndarm,  namentlich  im  Coecnm,  seltener  im  Dickdarm.  Die  zahlreichen 
kleinen  Tuberkel  bestanden  ans  einer  centralen,  in  Erweichung  begriffenen 
käsigen  Masse,  die  von  sehr  zartem,  dünnem  Mycel  nmgeben  war.  In 
einem  Falle  trat  noch  eine  Peritonitis  ascitischer  Form  hinzu,  die,  wie  Cul- 
turen  erwiesen  haben  sollen,  durch  den  Pilz  verursacht  worden  war.  Yer- 
fütterung  der  Sporen  führte,  als  nach  dem  Uebergange  zur  Winteinahrung 
leichte  gastrointestinale  Affectionen  eine  gewisse  Prädisposition  geschaffen 
haben  mochten,  in  3  Fällen  zum  Tode.  Ein  Thier  ging  nach  zufälliger 
Sporeninhalation  an  einer  Lungenaffection  zu  Orunde\  Kral. 

B^non  (1543)  konnte  im  direct  der  Harnblase  entnommenen  Urin  von 
Kaninchen,  die  nach  endovenöser  Impfung  mit  Sporen  des  A  sp.  f  um  iga t ns 
zu  Grunde  gegangen  waren,  nahezu  constant  das  Vorhandensein  von  Pilz- 
mycel  nachweisen  und  zwar  sowohl  mikroskopisch  in  dem  centrifngirten 
Sediment,  als  auch  durch  Culturen  in  RAULix'scher  Flüssigkeit  Ein^i 
ähnlichen  Beftmd  lieferte  der  Urin  von  Thieren,  die  24  bis  48  Standen 
nach  erfolgter  Infection  getödtet  worden  waren.  Eine  je  längere  Zeit  seit 
der  Infection  verstrichen  war,  um  so  häufiger  fand  sich  Mycel  im  Urin  vor. 
Bei  Thieren,  die  5,  7,  10  nnd  15  Minuten  nach  der  Sporenii\jection  ge- 
tödtet wurden,  waren  Sporen  im  Urin  nicht  vorhanden.  Bei  ausnahmslos 
intakten  Harnleitern  worden  tuberkulöse  Läsionen  der  Blase  häufig  be- 
obachtet, die  zur  Retention  des  Urins  mit  aussergewöhnlicher  Erweiterung 
des  Organs  führten.  Das  Auftreten  des  Fumigatus-Mjcels  im  Urin  lässt  sich 
aus  den  beträchtlichen  Nierenläsionen  während  des  Verlaufes  der  Asper^ 
gillose  erklären.  Erdl. 

Den  Fall  von  Schimmelpilzkeratitis,  welchen  Schirmer  (1557) 
bei  einem  14  jährigen,  vor  12  Jahren  durch  Verletzung  erblindeten  Knaben 
histologisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  und  hinsichtlich  dessen  De- 
tails ich  auf  das  Original  verweise,  reiht  sich  den  Beobachtungen  von 
Uhthoff,  Lebsr^  und  Fuchb^  in  der  Literatur  vollkommen  an.  Welche 
Art  von  Aspergillus  vorlag,  konnte  nicht  eruirt  werden,  ebensowenig  wie 
die  Pilze  ins  Auge  gekommen  waren.  In  der  Cornea  fanden  sie  jedenfalls 
einen  guten  Nährboden;  sie  wucherten  in  die  Tiefe,  verliessen  cÜe  Cornea 
und  drangen  in  einem  Narbenstrang  eine  kurze  Strecke  in  den  Glaskörper. 
In  dem  von  Pilzen  durchwachsenen  Heerd  war  die  Cornea  nekrotisch;  die 
Reaction  auf  den  Eindringling  erfolgte  erst  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Pilzheerd.  Die  Wirkung  der  Pilze  documentirte  sich  femer  in  der  Bildiing 
eines  Hypopyums.  Das  enucleirte  Auge  war  buphthalmisch  geworden;  nach 


*)  Vgl.  Jahreßber.  IX,  1898,  p.  445;  XI,  1895,  p.  445,  446,  447.  Ref. 

•)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  532.  Ref.  -  »)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  462.  Ref. 
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innen  unten  vom  Centram  hatte  ein  erbsengrosBes  nicht  sehr  tiefes  Geschwür 
gesessen,  welches  durch  den  Aspergillus  veranlasst  war.  Die  Entzündung 
war  erst  14  Tage  bemerkt  und  schmerzlos  verlaufen.  Da  eine  conservative 
Behandlung  zwecklos  war,  wurde  der  degenerirte  Augapfel  herausgenommen. 

Vossius, 

IMnon  (1539)  untersuchte  den  Nasenschleim  und  den  Speichel  von 
gesunden  und  verschiedenen  kranken  Personen  auf  die  Gegenwart  von  As- 
pergillns-fumigatus- Sporen.  Als  Culturmedium  wurde  die  RAuuN'sche 
Flüssigkeit  gebraucht  Von  58  Fällen  wurden  die  Spoi-en  nur  Imal  im 
Speichel  und  6mal  im  Nasenschleim  gefunden.  TangL 

Lucet  (1532)  veröffentlicht  eine  thierärztliche  Arbeit  über  Asp.  fumi- 
gatus.  Nach  der  Aufzählung  früherer  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
theilt  er  die  von  ihm  selbst  beobachteten  Fälle  von  Aspergillose  mit. 

Eine  Kuh,  welche  an  Bronchitis  schwer  erkrankt  war,  zeigte  später 
Urticaria  der  Haut  Bei  der  Section  kamen  an  den  Urticariastellen  und 
fiberdies  an  vielen  anderen  Orten  im  Bindegewebe  flache  kleinere  Blut- 
anstritte vor.  Dieselben  enthielten  meist  nur  Sporen  des  Asp.  fnmigatus, 
seltener  auch  kurze  Mycelföden.  Im  Brutschrank  konnten  diese  Sporen 
zur  Auskeimung  gebracht  werden. 

Eine  junge,  sehr  magere  Gans  und  ein  ebenfalls  sehr  magerer  Fasan 
litten  an  fStider  Diarrhoe.  Bei  der  Section  fand  sich  in  einem  Lufbsacke 
ein  grosser,  sporentragender  Basen  von  Asp  fnmigatus  vor.  Kleinere  Basen 
hatten  die  Eingeweide  und  die  Bronchien  besetzt;  die  Leber  enthielt  kleine 
Knoten.  Die  Unterlage  der  Pilze  bestand  aus  einem  Rundzellengewebe, 
welches  auch  die  Substanz  der  Knötchen  bildete.  Letztere  enthielten  im 
Centrum  eine  von  Pilzfäden  durchsetzte  Zerfallsmasse. 

Ein  Pferd  erkrankte  in  derselben  Weise  wie  die  Kuh.  Auch  bei  dem 
Pferde  kamen  bei  der  Section  eine  sehr  grosse  Zahl  kleinerer  bis  eigrosser, 
sporenhaltiger  Blutaustritte  vor,  aus  denen  bei  jedem  Versuche  Pilzraseu 
im  Thermostaten  aufgingen. 

Ein  besonderes  Interesse  bot  die  Feststellung  des  enzootischen  Auftretens 
der  inneren  Verschimmelung  von  Enteneiern  während  der  Bebrütung,  welche 
bewirkte,  das  von  100  Hennen  unterlegten  Eiern  nur  20  Entchen  erhält- 
lich waren.  Die  Durchleuchtung  der  der  Bebrütung  ausgesetzten  Eier 
zeigte,  dass  die  Verschimmelung  sich  manchmal  auf  die  Luftkammer  be- 
schränkte, das  andere  Mal  aber  die  ganze  innere  Fläche  der  Eischale  über- 
zogen hatte.  Der  Inhalt  der  Eier  war,  wie  in  gewöhnlicher  Weise  faul 
geworden,  besass  aber  einen  Schimmelgeruch.  Die  Embryonen  starben 
früh  ab;  nur  zweimal  krochen  aus  den  vei*schimmelten  Eiern  noch  lebendige 
Entchen  hervor,  die  aber  am  1.-3.  Tage  starben  und  bei  der  Section  1-2 
weisse,  linsengrosse  Knötchen  in  der  Leber  aufwiesen,  deren  Aussaat  Rasen 
von  Asperg.  fumig.  ergaben. 

Intravenöse  Iigectionen  der  Sporen  tödteten  Gänse,  Tauben,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  in  3-9  Tagen.  Die  Sectionen  ergaben  zahlreiche  miliare 
Knötchen,  bei  den  Gänsen  in  der  Leber,  beim  Kaninchen  in  der  Leber, 
Niere,  MUz,  Herzmuskulatur,  Stammesmuskulatur  u.  s.  w.  Aus  den  Knoten 
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konnte  der  Pilz  durch  Cnltur  stete  wiedergewonnen  werden.  2  Hunde  and 
ein  Schaf  starben  nach  solchen  Iigectionen  nicht  Intraperitoneale,  intra- 
pulmonale,  snbcntane  Injectionen  nach  VerfÜtterangen  yemrsachten  in 
seltenen  FSllen  den  Tod;  meist  blieben  die  Thiere  gesund  oder  wenn  sie 
erkrankten,  genasen  sie  bald  wieder. 

Die  dnrch  Porzellan  filtrirte,  zn  Cnltnren  verwendete  CnltarflSsBigkeit 
bewirkte  nach  der  intravenösen  oder  sabcntanen  Ii^'ection  eine  deutliche 
mehrstündige  Steigerung  der  Körperwärme.  Ein  Toxin  scheint  nicht  gebildet 
zu  werden,  und  man  kann  die  Thiere  nicht  immunisiren.  Durch  subcutane 
Injectionen  von  Jodtinctur  (2-3  Tropfen)  oder  arseniger  Säure  (1  Tropfen 
der  Iproc.  Lösung)  wurde  der  Verlauf  der  Krankheit  sehr  verzögert,  der 
tödtliche  Ausgang  jedoch  nicht  verhindert. 

Die  spontane,  immerhin  seltene  Injection  dürfte  durch  die  Lunge  zu 
Stande  kommen. 

Um  dem  Schimmelpilz  Zutritt  zu  den  Eiern  zu  gestatten,  genügte  es 
nicht,  die  Sporen  mit  einem  Pinsel  auf  die  trockenen  oder  mit  Wasser  ange- 
feuchteten Schalen  aufzutragen.  Nothwendige  Vorbedingung  ist  das  Vor- 
handensein eines  dünnen  Ueberzuges  an  einer  Stelle,  in  dem  die  Sporen 
keimen  können,  z.  B.  einer  dünnsten  Schicht  von  Agar-Agar,  Gelatine, 
Fett  u.  s.  w.  Unter  diesen  Bedingungen  vollzieht  sich  die  Verschimmelung 
in  der  kürzesten  Frist.  Die  spontane  Infection  dürfte  in  dem  Ankleben  von 
etwas  Hauteecret  der  brütenden  Hennen  gesucht  werden,  und  prophylaktisch 
müsste  die  Beobachtung  einer  genügenden  Beinlichkeit  bei  der  Anlage  der 
Nester  zu  empfehlen  sein. 

Die  vom  Verf.  gelieferte  ausführliche  Schilderung  der  morphologischen 
Verhältnisse  und  der  Wachsthumsbedingungen  können  im  Original  nach- 
gelesen werden.  Asp.  fiimigatus  wächst  auch  anaSrobisch,  ohne  jedoch  unter 
diesen  Bedingungen  Sporen  zu  bilden.  Das  Wachsthumsoptimum  liegt  bei 
37-38^  C,  die  maximale  Temperatur,  die  noch  Lebenserscheinungen  ge- 
stattet, bei  55^  C,  die  minimale  Wärme  bei  15^  C. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen  gegen  schädigende  Einflüsse  ist 
eine  ganz  ausserordentlich  grosse.  Dieselben  vertragen: 

1®  auf  Kartoffeln,  Licht-  und  Lufteinwirkung  im  Zimmer  während  29 
Monaten, 

2^  auf  Papier  dieselben  Einfltlsse  während  2  Jahren, 

3®  auf  Kartoffeln  eine  Wärme  von  37®  während  10  Monaten, 

4®  auf  Papier,  welches  mehrmals  angefeuchtet  wurde,  die  Luftwirkong 
des  Zimmers  während  4^/,  Monaten, 

5®  in  neutralem  Olycerin  der  Aufenthalt  während  15  Monaten, 

6®  auf  Papier  den  Aufenthalt  im  Eise  während  2  Monaten, 

7®  den  Aufenthalt  in  trockener  Lufb  von  67®  während  8  Stunden,  and 
hierauf  in  feuchter  Luft  von  derselben  Wärme  während  9  Stunden, 

8®  den  Aufenthalt  in  trockener  Luft  von  80-87®  während  1  Stunde,  und 
hierauf  in  feuchter  Luft  von  75-80®  C.  während  derselben  Zeit, 

9®  den  Aufenthalt  bei  12®C.y  in  alkalischer,  in  zugeschmolzenen  Bohren 
aufbewahrter  Kalbsbouillon,  während  6  Monaten, 
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10®  den  Aufenthalt  in  anzerbrochenen,  venchimmelten  Eiern  während 
IJ&hr, 

11®  den  Aufenthalt  in  faulenden  thierischen  Abfällen  während  1  Monat, 

12®  den  Aufenthalt  während  10  Wochen  in  dem  subcutanen  Abscesse 
eines  Kaninchens 

Der  Asp.  fumigatus  ist  in  der  Natur  ausserordentlich  verbreitet.  Den- 
selben enthielten  von  60  Getreideproben  48,  von  24  Heu-  und  Strohproben 
18,  von  mehreren  Halmen,  die  noch  auf  dem  Felde  standen,  die  Hälfte. 

Ouiüebeau, 

Drouin  und  B^non  (1518)  beschreiben  eine  Mykose  beim  Pferde,  die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Brotryomykose  hatte.  Es  bildeten  sich  in  der 
Haut  fibröse,  massive  Neubildungen  mit  sehr  heftigen  Pruritas,  und  zahl- 
reichen Fisteln,  aus  denen  reichlich  ein  eigenthümlich  riechender  Eiter 
floss.  In  den  Neubildungen  fand  sich  ausser  verschiedenen  Eiterkokken  ein 
Pilzmjcel,  das  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Mycelium  fnmigatus 
hatte.  Dieser  wuchs  auch  in  den  Culturen.  Ob  diese  eigenthümliche  My- 
kose eine  „Aspergillose''  war,  lassen  Yerff.  unentschieden.  Vielleicht  han- 
delte es  sich  um  einen  dem  Actinomyces  oder  Botryomyces  ähnlichen  Para- 
siten*. Tanglm 

Kremer  (1530)  sah  im  Bläscheninhalte  von  einem  Falle  von  Herpes 
Zoster  brandsporenähnliche  Zellen  mit  dunkelbrauner  warziger  Membran, 
dann  constant  in  den  Zerfallsproducten  von  Sklerosen  und  Papeln  bei  etwa 
20  FäUen  von  Syphilis  ähnliche  Formen  mit  warziger  oder  glatter,  farb- 
loser, grünlicher  oder  brauner  Membran,  manchmal  in  Beihen  oder  in  Haufen 
geordnet.  In  Carcinomen,  mehr  noch  in  Sarkomen  und  Melanosar- 
ko  m  e  n  fanden  sich  helle  runde  Zellen  vor,  manchmal  mit  Sprossung,  manch- 
mal mit  homogenem  oder  grannlirtem  Inhalt  und  dieser  von  der  Membran 
durch  einen  hellen  Ring  getrennt.  Züchtungsversuche  ergaben  hefeartige 
Zellen  mit  Sprossnng  oder  mit  Ansätzen  zur  Mycelbildung.  Einmal  wurde 
an  einem  Krebszapfen  von  einem  frisch  untersuchten  Carcinom  der  Zunge 
eine  ganze  Fruchthyphe  mit  terminalem  Conidienstande  gesehen.  Alle  diese 
mikroskopisch  beobachteten  Formen  sollen  nach  den  Züchtungsversuchen 
von  E.  Aspergilleen  zugehören.  K  beschreibt  ausführlich  die  gezüdi- 
teten  Pilze  und  ihre  Entwicklungs-  und  Fructificationsformen.  Der  sehr 
pleomorphe  Syphilispilz,  von  7  FäUen  von  IjUcs  gewonnen,  ist  ein  grüner 
Aspergillus,  der  wegen  der  Kleinheit  seiner  Dimensionen  Asp.  gracilis 
oder  nach  dem  Fundorte  Syphilisaspergillus  genannt  wird.  Nicht  nur 
seine  Conidien,  auch  die  Sterigmen  weisen  eine  schöne  smaragdgrüne  Farbe 
auf,  ja  in  Brodculturen  kann  das  ganze  Mycel  leuchtend  grün  geförbt 
werden.  Ausser  Conidien  soll  der  Pilz  Chlamj'dosporen,  O'fdien  und  Spross- 
zellen produclren  können.   Weitere  Formen  des  S}T)hilispilzes,  eher  selb- 


*)  Wenn  sich  in  den  Neubildungen  wirklich  ein  nPilzmycel"  befanden  hat 
und  in  den  Culturen  der  «Aspergillus  fumigatus**  wuchs,  so  könnte  die  Diagnose : 
«Aspergillose*'  kaum  zweifelhaft  sein.  Jedenfalls  geben  weder  Botryomyces 
noch  Actinomyces  «ein  dem  Mycelium  des  Asp.  fumigatus  ähnliches  Pilzmycel*. 

Baumgaiien, 
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ständige  Arten  darstellend,  seien  die  Botrytisform  mit  ovalen  Conidien, 
Pycniden,  Coremien  nnd  Chlamydosporen,  ferner  die  Dematiamform  mit 
Conidien,  Oldien  und  CMamydosporen,  auf  Agar  anch  sprosspilzarüg  ?ege- 
tirend.  Ans  dem  erwähnten  Carcinoma  lingnae  wnchs  in  der  NährlQsong 
eine  Hefe,  erst  nach  Monaten  i,ging  ans  dieser  ein  Aspergillus  hervor/  der 
sehr  ähnlich  dem  SyphilisaspergiUns  ist.  Nor  hat  der  Carcinomasper- 
gillns  ein  lichteres  grfin  als  jener,  das  später  in  granerblasst  Von  einem 
Melanosarkom  der  Haut  wnchs  ebenfalls  zunächst  die  Sprossform,  ans  wdcher 
sich  ein  von  den  beiden  vorigen  morphologisch  verschiedener  Aspergillus 
mit  blaugrfinen,  später  goldgelben  Rasen  entwickelte.  Thierversache,  mit 
den  genannten  PUzen  angestellt,  fielen  negativ  aus^.  Kräl. 

Kluge  (1529)  unterzog  6  Favuspilze  von  Fällen  aus  drei  geo- 
graphisch auseinander  gelegenen  Orten  stammend,  davon  4  von  Favus  des 
behaarten  Kopfes,  1  von  Favus  herpeticus  gezfichtet  und  eine  aus  Wien 
erhaltene  Cultur,  einer  eingehenden  Untersuchung  ihres  cultnrellen  und 
morphologischen  Verhaltens,  wobei  eine  begrenzte  Anzahl  von  Nährboden 
benutzt  wurde,  um  möglichst  viele  Culturen  auf  demselben  Medium  gleich- 
zeitig beobachten  zu  können.  Auf  Grund  seiner  Ergebnisse  steht  K.  nicht 
AU,  die  6  Pilze  fElr  identisch  zu  erklären  trotz  zahlreicher  morphologischer 
und  biologischer  Abweichungen,  die  sich  aber  nicht  nur  zwischen  den  Pilzen 
verschiedenen  Ursprungs,  sondern  auch  bei  den  von  ein  und  der- 
selben Stammcultur  hervorgegangenen  Colonien einstellten.  Mittels 
der  KBAL'schen  Vertheilungsmethode^  überzeugte  sich  K.,  dass  die  Stamm- 
culturen  wirkliche  Reinculturen  waren.  Andererseits  konnten  von  den 
Stammculturen  verschiedener  Herkunft  stets  Colonien  erhalten  werden,  die 
sich  culturell  und  mikroskopisch  bis  in  die  feinsten  Einzelheiten  glichen. 
Variabel  sind  nach  K.  die  IntenÜtät  und  Schnelligkeit  des  Wachsthums, 
Umfang  der  Colonien,  Höhen-,  Breiten-  und  Tiefenausdehnung,  Decken- 
bildung, Färbung  und  Gestaltung  der  Ober-  und  Unterfläche,  Eintritt  der 
Verflüssigung  der  Gelatine;  femer  die  Zeit  des  Eintritts  des  Fadenzer&Us, 
der  Sporenbildung,  die  Dicken-  nnd  Verzweigungsverhältnisse  der  Faden, 
das  Verhalten  ihrer  Enden.  Als  bisher  bekannte  Ursachen  des  Poly- 
morphismus des  Favuspüzes  nennt  K.  die  chemische  Zusammensetzung,  Con- 
sistenz,  Beaction,  obei^ächliche  Beschaffenheit  und  Erschöpfung  des  Nähr- 
bodens, dann  die  Züchtungstemperatur  nnd  die  Grösse  der  überimpften 
Masse.  Die  Concentration,  der  Alkalescenzgrad  und  die  Grösse  des  aosge- 
säten  Fragments  haben  namentlich  bei  der  Gelatine  einen  wesentlichen  Ein- 


')  Verf.  hat  eine  Iflolirung  der  verschiedensten  Pilzsporen  undMikroorgaaiBineD, 
wie  sie  auf  ulcerirenden  nach  aussen  aufgebrochenen  Carcinomen  und  Sklerosen 
und  überhaupt  auf  allen  der  nicht  filtrirten  atmosphärischen  Luft  sug&nglicbcn 
Geschwüren  in  grosser  Menge  sich  vorzufinden  pflegen^  nicht  vorgenommen. 
Wir  sind  daher  berechtigt,  den  Züchtungsresultaten  des  Verf^s  und  ihrer  Deu- 
tung nicht  anders  als  skeptisch  gegenüberzustehen*.  Ref. 

*)  Die  von  vornherein  in  hohem  Grrade  unwahrscheinlichen  Resultate  Verf.V 
entbehren  aus  den  von  unserem  verehrten  Herrn  Mitarbeiter  klar  hervoig^ 
hobenen  Gründen  jeglicher  Beweiskraft.   Baumgaiien, 

»)  Jahresber,  VI,  1890,  p.  417.  Ref. 
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flnss  auf  das  frühere  oder  spätere  Verflüssigen  (kann  vor  3  Tagen  und  erst 
nach  4  Wochen  eintreten)  derselben  durch  die  Pilzvegetation.  Mehrfache 
Impfungen  am  Menschen  erwiesen,  dass  die  Pilze  ebensowohl  auf  den  be- 
haarten wie  anf  den  unbehaarten  Körperstellen  Favuserkrankong  hervor- 
zubringen vermögen.  K.  hält  seinen  Favnspilz  für  identisch  mit  dem  ^-Pilze 
von  Quincke^,  höchstwahrscheinlich  auch  mit  dem  von  Gkawitz^^,  Elsen- 
BSB6^  und  BiBO^,  wahrscheinlich  auch  mit  dem  von  Kbal'^  gezüchteten  Pilze. 

KräL 
Hibelirs  (1533)  histologische  Untersuchungen  über  Favus* 
waren  schon  vor  den  diesbezüglichen  Arbeiten  von  Unna'  und  von  Waklsch* 
in  extenso  veröffentlicht  worden,  sind  aber  Unna  unbekannt  geblieben. 
Die  Besultate  der  beiden  Autoren  bestätigen  in  vielen  Punkten  die  Ergeb- 
nisse von  M.  M.  habe  sowohl  beim  erythematösen  (herpetischen)  wie  beim 
scutulären  Favus  stets  eine  centrifugale  Bichtung  der  Pilzvegetation  und 
nicht  eine  centripetale,  wie  Unna,  beobachtet.  Die  Asymetrie  des  Scutulums 
und  die  centrale  Depression  seiner  oberen  Fläche  seien  nicht  dem  (nicht 
immer)  vorhandenen  centralen  Haare  (Kaposi)  zuzuschreiben.  Das  Scu- 
tulum  ist  von  einer  zuweilen  beträchtlichen  Menge  exsudirter  Flüssigkeit 
umgeben,  das  vom  entzündeten  Derma  emporsteigt  und  der  Pilzvegetation 
zur  Nahrung  dient.  Wenn  das  Scutulum  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat, 
kann  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  bis  in  den  oberen  Theil  des  Baumes  ge- 
langen, in  dem  sie  sich  befindet,  das  weitere  Wachsthum  hört  demnach  an 
dieser  Stelle  auf,  und  die  Höhle  trocknet  aus.  Besonders  in  sehr  grossen 
Scutulis  der  unbehaarten  Haut  habe  M.  zahlreiche,  verschieden  grosse  mit 
Flüssigkeit  angefüllte  Hohlräume  angetroffen'.  VieUeicht  steht  dieser  Be- 
fund in  Beziehung  zu  der  klinischen  Form  von  Favus  suberinus.  Die  con- 
centrische  Anordnung  der  Pilzvegetation  im  Scutnlum  scheine  aus  einem 
schubweisen  Wachsthum  hervorzugehen.  Bei  hochgradiger  Atrophie  im  Ver- 
laufe des  favösen  Processes  fehlen  nicht  nur  die  Talgdrüsen,  sondern  auch 
die  Follikel.  Nach  M.  stellt  der  Favus  eine  mit  leukofibrinöser  Exsudation 
verbundene  Entzündung  dar,  die  sich  durch  eine  besondere  Neigung  aus- 
zeichnety  oberflächliche  oder  follikuläre  Hyperkeratose  zu  erzeugen.  Die 
Hyperkeratose  bildet  die  Bedingung,  welche  das  Festsetzen  der  Pilzvege- 
tation im  Stratum  comeum  ermöglicht.  Die  charakteristische  Eigenschaft 
des  Achorion,  auf  der  Haut  Colonien  in  Form  von  Scutulis  zu  bilden,  ist 


')  Jahresber.  II,  1886,  p.  333;  III,  1887,  p.  318  u.  V,  1889,  p.  419.  Ref. 

*)  Jahreeber.  H,  1886,  p.  330.  Ref. 

«)  Jahresber.  7,  1889,  p.  417  und  VI.  1890,  p.  417,  418.  Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  451,  452.  Ref. 

»)  1.  c.  und  Jahresber.  VII,  1891,  p.  364.  Ref. 

•)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  398.   Ref. 

')  Jahresber.  VII,  1891,  p.  368,  dann  desselben  Autors  »Histopathologie  der 
Hautkrankheiten*  Berlin  1894,  Hirschwald]  und  Jahresber.  XI,  1895,  p.  450, 
Referat  KxLLooa.  Kef. 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  449,  auch  das  nachstehende  Referat  Warlsch.  Ref. 

^  Was  bei  Kartoffel-  und  Rübenculturen  von  Achorion  Schoenleinu  und  von 
Trichophyton  tonsurans  ebeufalU  picht  selten  beobachtet  werden  kann.   Ref, 
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weiter  nichts,  als  die  Folge  der  besonderen  Reactionsweise  der  Epidermis 
bei  der  Pilzinvasion.  Die  favosen  Atrophien  sind  das  Resultat  des  Dmckes, 
welchen  die  Scntnla  eine  sehr  lange  Zeit  hindurch  aof  die  entzOndliche 
Haut  ausüben  und  hängen  keineswegs  ab  von  einer  deletAren  Wirkung  des 
Plasmoms,  das  sich  im  Gewebe  der  Cutis  entwickelt.  Krdl. 

Die  Meinung,  dass  Favus  von  eingeborenen  Amerikanern  nur 
ausnahmsweise  acquirirt  wird,  hingegen  bei  den  Eingewanderten  relativ 
häufig  vorkomme,  kann  Wende  (1567)  nicht  theilen,  denn  von  29  von 
ihm  und  von  Ebnest  Wende  behandelten  Favusföllen  entfielen  nicht  weniger 
als  21  auf  in  Amerika  geborene  Individuen.  Der  von  W.  eingehend  be- 
schriebene Fall  von  Favus  betraf  einen  12jährigen  Knaben,  seit  seinem  2. 
Lebensjahre  favuski-ank,  mit  zahlreichen  auf  der  ganzen  Körperoberflftche 
disseminirten  typischen  Borken  und  Schildchen  von  1  bis  12  cm  Durch- 
messer. Die  Scutnla  wiesen  mikroskopisch  die  bekannten  Elemente  des 
Achorion  Schoenleinh  auf.  Züchtungsversuche  geschahen  nicht^.    Kräl. 

Der  von  Tavernier  und  Oi^Tard  (1560)  mitgetheilte  Fall  von  Favus 
desScrotums*  betraf  einen  lo^/^jährigen  Knaben,  welcher  w^en  chro- 
nischer, wahrscheinlich  tuberkulöser  Arthritis  in  Spitalsbehandlung  stand, 
jedoch  weder  bei  seiner  Aufnahme  noch  je  vorher  an  irgend  einer  Haut- 
a£fection  gelitten  hatte.  Die  Dermatomykose  begann  sich  einige  Tage  nach 
einem  genommenen  Bade  zunächst  am  Scrotum  zu  manifestiren  und  befiel 
bald  nachher  auch  diebenachbarten  inneren  Schenkelflächen  in  beschränktem 
Umkreise.  Bei  der  letzteren  Localisation  waren  die  typischen  schif^-efel- 
gelben  Scutula  verschiedener  Grösse  auf  er3rthematösen  Plaques  situirt  Die 
zahlreichen  Scutula  am  Scrotum  wiesen  hingegen  eine  elfenbein weisse  Farbe 
auf.  Alle  übrigen  behaarten  und  nicht  behaarten  Körperflächen  blieben 
von  der  Pilzinvasion  verschont.  Das  Achorion  ScHOENLSiNn  wurde  in 
den  Schildchen  mikroskopisch  agnoscirt,  Cnlturversuche  aber  nicht  ange- 
stellt Kräl. 

Bodin  (1 507)  isolirte  von  einem  trichophytiekranken  Kalbe  einen 
Pilz,  welcher  morphologisch,  culturell  und  physiologisch  den  Favuspilzen 
näher  steht,  als  den  Trichophytiepilzen  und  daher  den  von  B.  vom  Pferde 
und  vom  Esel  gewonnenen  favusähnlichen  Trichophytiepilzen^  sich  anreiht 
Die  Aifection  steUte  sich  klinisch  und  mikroskopisch  als  wahre  Trichophytie 
dar.  B.  nennt  sie  „favus  a  l^ions  trichophytoYdes".  Kräl, 

Krosing  (1581)  bestätigt  zunächst  Kbal's  Angaben  bezfiglich  der 
wechselnden  Grösse  derTrichophytonsporen*.  K.^s  Trichophytiepüze 
producirtcn  allemal  Sporen  von  verschiedener  Grösse.  Selbst  bei  demselben 
Pilze  und  in  derselben  Cultur  schwankt  die  Sporengrösse  innerhalb  weiter 
Grenzen,  weshalb  die  Sabou  kau  Dusche*  Eintheilung  in  gross-  und  klein- 
sporige  Pilze  ungerechtfertigt  und  zugleich  die  auf  der  Sporengi-össe  baairte 
Eintheilung  der  menschlichen  Trichophytien  unhaltbar  ist  Entgegen  der 


')  Vgl.  auch  Jahresber.  11,  1886,  p.  335  und  X,  1894,  p  464.  Ref. 

«)  Vgl.  auch  Jahresber.  XI,  1895,  p.  451.   Ref. 

^)  Vgl.  das  nachstehende  Referat  Bodin.   Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  464.  Ref.  —  »)  Jahresber.  VUI,  1892,  p.  402.  Ref. 
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fitiher^  ausgesprochenen  Hoffiinng  gelang  es  nicht,  Trichophytiepilze 
mikroskopisch  zu  differenziren,  weil  ein  und  dieselbe  Cultnr,  abgesehen 
von  dem  Einflasse  verschiedener  Züchtnngsbedingnngen,  verschiedene  Arten 
von  Generations-  and  Fractificationsorganen  enthalten  könne.  Dahingegen 
sei  das  makroskopische  Aussehen  der  Cnltaren  geeignet,  insofern  sie  sich 
auf  dem  gleichen  Nährhoden  bei  gleicher  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeits- 
gehalt entwickelt  haben  und  gleichalterig  sind,  verschiedene  Tiichophytie- 
pilze  von  einander  zu  unterscheiden.  Namentlich  auf  der  Kartoffel  sei  das 
Wachsthum  am  charakteristischesten.  Nach  ihren  Kartoifelculturen  theilt 
K.  die  von  ihm  isolirten  Trichophytiepilze  in  3  Gruppen  ein:  I.  in  solche 
mit  trockenem  pulverigen  Belag  und  Braunfärbung  der  Kartoffel  am  Bande 
der  Cultur;  ü.  in  ebensolche  ohne  Kartoffelverfärbung;  III.  in  solche  mit 
weissem^  woUig-wattigem  Belag  ohne  Kartoffelverfärbang.  Gruppe  I  soll 
dem  Tr.  fiiscum  tardam  Rosenbach^,  Gruppe  11  dem  Tr.  farinaceum  album 
polysporum  Rosekbacu  nahe  stehen.  Jeder  trichophytischen  Affection  liegt 
nur  ein  Pilz  zu  Grunde*.  Sycosis  und  Trichophytia  circinata,  also  tiefe  und 
oberflächliche  Läsionen  können  durch  den  gleichen  Pilz  hervorgerufen 
werden.  Eiterungen  kann  das  Tiichophyton  allein  verursachen.  Aus  dem 
klinischen  Bilde  einer  Trichophytie  kann  bisher  anf  die  Art  des  parasitären 
Pilzes  nicht  geschlossen  werden.  Die  Cnlturbilder  der  K.'schen  Pilze  auf 
Kartoffel  variirten  —  entgegen  Kbäl^  —  nicht,  wenn  sie  von  Culturen 
aaf  verschiedenen  Nährböden  oder  verschiedenen  Alters  aus  angelegt  worden 
waren.  Die  K.'schen  Pilze  gediehen  bei  stark  saurer  und  bei  stark  alka- 
lischer Reaction  der  Nährböden,  sowie  bei  verhindertem  und  bei  freiem 
O-zutritt  und  veränderten  nicht  die  Reaction  des  Nährbodens.  Nie  kam  es 
bei  den  mit  verschiedenen  Trichophytonculturen  epidermidal  geimpften 
Meerschweinchen  zur  Bildung  sykotischer  Knoten.  Die  nach  subcutaner 
Impfung  bei  derselben  Thicrart  auftretende  knotige  Infiltration  wäre  blos 


1)  Jahresber.  X,  1894,  p.  468.   Ref. 

■)  Jahresber.  X,  1894,  p.  466.  Ref. 

')  Bei  der  vom  Verf.  befolgten  Methodik  (1.  c.)  war  kaum  ein  anderes  Rcsultüt 
zu  erwarten,  selbst  wenn  thatBächlich  in  dem  Material  von  irgend  einem  der 
Fälle  des  Verf.^s  mehrere  Pilze  gleichzeitig  vorhanden  gewesen  wären.  Denn 
Verf.  hat,  ebenso  wie  Rosembach  (1.  c.  auch  Fussnote  daselbst),  nur  Culturen 
(junge  Mycelrasen),  nicht  aber  direet  die  pathologischen  Producte  zum 
Plattenverfahren  verwendet,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  ihm  das  Zer- 
reiben von  trichophytiBchem  Materiale  nicht  gelang.  Nun  sind  aber,  nach  der 
eigenen  Ansähe  des  Yerf.'s  Trichophytien  des  Capillitium  bei  Kindern  ihm  in 
Breslau  noch  nie  zu  Gesichte  gekommen,  \vä.hrend  Ref.  eben  nur  solche  Fälle 
(Trichophytia  capillitii)  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  von  welchen  die 
erkrsuikten  Haare  zufolge  ihrer  sprödbrOckeligen  Beschaffenheit  sich  mühelcs 
bis  zum  völligen  Verschwinden  mit  Kieselsäure  verreiben  liossen  (vgl.  auch  diw 
nachfolgende  Referat:  Waelsch).  Zu  welchem  Zwecke  Verf.  auch  Liter  vor  der 
Aussaat  mit  Kieselsäure  zu  behandeln  versuchte,  ist  dem  Ref.  unerfindlich.  Im 
äbrigen  scheint  Verf.  von  seinen  klinisch  verschiedenen  Trichophytien  nur  einen 
einzigen  Pilz  gewonnen  zu  haben.  Denn  die  von  ihm  beschriebenen  Cultur- 
hilder  lassen  sich  auf  der  Kartoffel  mit  einem  und  demselben  TrichophytiepUz^ 
hervorbringen.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  469.  Fussnote.  Ref. 
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als  Reizwirkong  aufzufassen,  da  der  injicirte  Pilz,  wie  mikroskopische  Unter- 
suchung und  Cultnrverfahren  gezeigt  haben,  abzusterben  scheint.  KnU. 
Sabouraud  (1554)  formulirt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über 
Trichophytie^  als  „Abschliessende  Untersuchung"  (1892-1896)  in  nicht 
weniger  als  82  Paragraphen.  Wir  können  hier  nur  einige  Hauptpunkte 
derselben  streifen.  Die  sich  stets  gleich  bleibenden  Eigenschaften  aller 
Trichophytonarten,  die  bei  keinem  anderen  parasitären  Mikroorganismus 
angetroffen  werden  sollen,  seien  das  Verursachen  einer  circinosen  Erkrank- 
ung der  menschlichen  Haut,  das  Vorkommen  auf  derselben  als  Mycelium  und 
als  Myceliumspore  (Endospore),  das  Fehlen  von  externer  Sporenbildung  auf 
der  Haut,  die  constante  Büdnng  freier  Sporen  auf  künstlichen  Nährböden 
und  das  Assimiliren  von  Kohlehydraten  in  den  Culturen.  Von  aJlen  tricho- 
phytischen  Producten  der  verschiedensten  klinischen  Form  erhält  man  von 
demselben  Individuum  immer  die  gleiche  Cnltur,  wenn  die  InfectionsqueUe 
die  gleiche  war,  hingegen  eine  recht  beträchtliche  Anzahl  versdiiedener 
Keime  bei  verschiedenen  Infectionsquellen.  Es  giebt  eine  namhafte  Anzahl 
von  Pilzarten,  die  beim  Menschen  Trichophytiasis  erzeugen.  Sie  gehören 
sämmtlich  zur  Familie  Sporotrichum  Botrytis  (L.  Sacc.)  der  Klaase  der 
Mucedinen.  Jede  Trichophytonart  scheint  ihren  bestimmten  Länderstrich 
zu  haben,  in  dem  sie  heimisch  ist.  In  Paris  kommen  bei  E^indem  Tricho- 
phytonarten  vor  (Herpes  tonsurans  scholae),  die  ausschliesslich  das  Haar- 
innere (Tr.  endothrix  purus)  invadiren.  Herpes  tonsurans  scholae  ist  eine 
trockene  Form  ohne  entzündliche  Erscheinungen  an  der  Haut,  fast  immer 
begleitet  von  Uebertragnngen  auf  die  unbehaarte  Haut.  Das  Tr.  endothrix 
der  Kinder  umfasst  eine  kleine,  einander  sehr  nahe  stehende  Anzahl  von 
Arten  mit  krateriormiger  Cultur.  Sämmtliche  Trichophytien  bei  Kindern 
auf  dem  Lande,  selbst  in  dem  Umkreise  von  Paris,  rühren  von  Tr.  ectothrix 
her.  Dieses  kommt  als  purus  beim  Menschen  selten,  bei  Thieren  häufiger 
vor.  Tr.  endo-ectothrix  ist  dagegen  bei  Menschen  und  Thieren  sehr  oft 
vorhanden.  Alle  Fälle  von  Sycosis  des  Bartes,  '/j^  aller  Fälle  von  Haut- 
trichophytien,  ^j^^  der  Fälle  von  Herpes  tonsurans  und  sämmtliche  Onycho- 
mykosen scheinen  durch  das  Tr.  endo-ectothrix  oder  das  Tr.  ectothrix  purus 
verursacht  zu  werden.  Einzelne  Trichophytonarten  mit  weisser  Cultur  er- 
zeugen (in  Frankreich)  fast  immer  Eiterungen.  Wenn  sie  sehr  abgeschwächt 
sind  oder  erhitzt  worden  waren,  können  sie  auch  blos  einen  trockenen 
Trichophytieheerd  hervorbringen.  Eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  cirdDosen 
Haut-  und  Haarerkrankungen,  deren  trichophytische  Natur  klinisch  nicht 
anzuzweifeln  ist,  geben  Achorion-ähnliche  Culturen.  Die  Culturen  g^ 
deihen,  wie  jene  aller  bekannten  Achorionarten,  bei  30-35^  rascher  als  bei 
10-20^  verflüssigen  im  Gegensatze  zu  den  Trichophytonarten  schon  3-4 
Tage  nach  der  Aussaat  die  Gelatine,  vermögen  Kohlehydrate  nicht  zu  asn- 
miliren,  entbehren  der  für  das  Trichophyton  so  chanikterisüschen  Trauben- 
bildung und  erzeugen  am  Menschen  oder  am  Thiere  keine  Scutnla.    Es 


«)  Jahreaber.  VIU,  1892,  p.  402;  IX,  1893,  p.  457;  X,  1894,  p.  469,  470,  47J, 
475;  XI,  1895,  p.  454.  Ref. 
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gebe  daher  echte  Favusarten,  die  beim  Menschen  die  klinischen  Erschei- 
nungen der  Trichophytie  auslösen  und  deren  Erreger  erst  dorch  die  Cultur 
agnoscirt  werden  können.  Die  Alopecia  chronica,  durch  das  Mikrosporon 
AcDouna  verursacht,  bietet  grosse  Plaques  mit  grauen,  feinen,  festsitzenden 
Schuppen  dar  (Pityriasis  alba  parasitica),  auf  welchen  die  6-7  mm  langen 
Haare  mit  einem  grauen  Pilzbelage  tiberzogen  sind,  der  als  Haarscheide 
noch  3-4  mm  in  die  Haut  eindringt.  Wenn  nicht  gleich  im  Beginne  be- 
kämpft^ wird  die  Krankheit  sehr  hartnäckig.  Sie  ist  für  Kinder  höchst 
contagiös,  verschwindet  aber  spontan  gegen  die  Pubertät,  ohne  dauernde 
Kahlheit  zu  hinterlassen.  Der  PUz  umgiebt  das  Haar  als  unregelmässig 
gelagerte  polyedrische  Sporen,  im  Innern  des  Haares  erscheint  er  als  faden- 
förmiges Mycel,  das  mit  seinen  Endfibrillen  das  Haar  durchbohrt.  Auf  den 
letzteren  sind  nun  die  „Ectosporen''  neben  einander  befestigt  Das  Mikro- 
sporon AuDOUiNi  bildet  auf  allen  festen  Nährböden  eine  flache  Scheibe  von 
weissem  flaumigem  Basen,  auf  Kartoffel  einen  grauen  feuchten  Strich,  der 
später  rothbraun  wird  und  sich  mit  spärlichem  Flaum  bedeckt.  Das  Mycel 
ist  keulenförmig,  die  Sporen  entstehen  auf  kammartigen  Schleifen.  Nur 
beim  Pferde  (Herpes  contagiosus  des  FtiUens)  kommt  eine  Varietät  des  M. 
AuBOuiNi  vor,  die  sich  morphologisch,  nicht,  culturell  nur  durch  ihre  rothe 
oder  gelbbraune  Farbe  von  M.  Acdouini  unterscheidet  and  in  seltenen 
FäUen  auch  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Die  beiden  Mikrosporon- 
pilze  sollen  der  Familie  Martensella  am  nächsten  stehen^.  KrdL 

Nach  Collavitti  (1516)  wären  bei  den  verschiedenen  klinischen  For- 
men der  Trichophytie  des  Menschen  nur  zwei  Pilze  ^  betheiligt:  das  gross^ 
sporige  Trichophyton  mit  Sporen  von  5-7  /i*  Durchmesser  und  mit  sicht- 
barem Mycel,  die  Haartrichophytien  verursachend;  das  kleinsporige  Tricho- 
phyton mit  Sporen  von  0,5^-3,0  /i*  Durchmesser  und  mit  nicht  oder  selten 
wahrnehmbarem  Mycel,  die  schweren  Trichophytieformen  hervorbringend. 
Eine  dritte  Gruppe  wtirde  die  Trichophytiepilze  der  Thiere  zu  umfassen 
haben.  C.  bespricht  an  der  Hand  je  eines  eingehender  geschilderten  Falles 
(nur  mikroskopische  Untersuchung  ohne  ()ulturverfahren)  die  verschiedenen 

*)  Bie  Behauptung  Verf. 's  (sub  1),  „dass  das  Veranlassen  einer  circinären  Er- 
krankung eine  stets  gleichbleibende  Eigenschaft  aller  Trichophytonarten  sei, 
die  bei  keinem  anderen  parasitären  Mikroorganismus  angetroffen  wird",  wider- 
leg Verf.  (sub  60)  selbst:  ,,£s  giebt  echte  Favusarten,  die  beim  Menschen  die 
kliniBchen  Erscheinungen  der  Trichophytiasis  verursachen* ^  Das  Assimiliren 
von  Kohlenwasserstonen,  besonders  von  Zucker,  soll  ausser  den  Trichophyton- 
arten „keinem  anderen  parasitären  Mikroorganismus",  vor  allen  auch  nicht  dem 
Achorionpilze  zukommen.  Gerade  das  Gegentheil  davon  ist  allgemein  —  Verf. 
ausgenommen  —  bekannt,  nämlich  dass  neben  vielen  pathogenen  Bacterien 
aaen  alle  pathogenen  (Achorion  inbegriffen)  und  nicht  pathogenen  Fadenpilze 
verschiedene  Zuckerarten  zu  assimiliren  vermögen,  ja  dass  vielen  von  ihnen 
diese  Kohlenstoffquelle  besser  zusagt  als  jede  andere.  Im  Übrigen  sei  auf  die 
Fussnoten  Jahresber.  VDI,  1892,  p.  403;  IX,  1893,  p.  457;  X,  1894,  p.  472; 
XI,  1895,  p.  458  und  auf  die  hier  referirte  Trichophytie-  und  Favus -Literatur 
Band  Vm-Xn  hingewiesen.  Ref. 

*)  die  Verf.  einmal  als  ,specie*,  das  andere  Mal  als  „varietä'  bezeichnet.  Ref. 

*)  Trichophytonsporen  von  0,5  ii  hat  Ref.  nie,  weder  in  Schuppen  oder  Htia- 
ren,  noch  in  Cultoren  gesehen.  Ref. 
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klinischen  Formen  von  Trichophytiasis  beim  Menseben,  Ekzema  margina- 
tum  und  einen  Fall  von  trichophytischem  Tumor  mit  inbegriffen  Qetzterer 
von  Campana  auch  cnltnrell  und  von  C.  studirt).  Kral. 

Pelagatti  (1536,  1537)  bat  im  Ganzen  30  Fälle  von  Trichophytie 
des  behaartenEopfes,  17  von  Barthaartrichophytie,  4  von  Trichophytie 
der  unbehaarten  Hant,  1  von  trichophytischer  Onychomykose  nnd  4  von 
Trichophytie  der  Hausthiere  (Pferd,  Bind,  Hund)  studirt^.  Die  Untenach- 
uug  der  Haare  geschah  nach  dem  Vorgange  Saboubaub^s,  die  Beinzücbtang 
des  Pilzes  [ihnlicb  der  Methode  von  Kbäl*.  Bei  vielen  Fällen  von  Tricho- 
phytia  capillitii  hatte  der  Pilz  sich  innerhalb  des  Haares,  bei  den  Bart- 
haartrichophytien  zwar  häufig  ausserhalb  des  Haares  angesiedelt,  doch 
war  bei  mehreren  Fällen  der  ersteren  Localisation  das  Trichophyton  aus- 
schliesslich nur  ausserhalb  und  bei  vielen  Fällen  der  letzteren  nur  inner- 
halb des  Haares  vorhanden.  P.  beobachtete  überdies  bei  der  von  Zeit  zu 
Zeit  vorgenommenen  Untersuchung  von  erkrankten  Haaren  derselben  LSsion, 
dass  der  ursprünglich  nur  ausserhalb  des  Haares  vorgefundene  Pilz  später- 
hin nur  innerhalb  der  Haare  vorkomme.  Von  allen  Fällen  erhielt  P.  Pihc- 
culturen  und  zwar  8  „botanische  Varietäten*'  des  Trichophyton,  die  nach 
ihrer  Farbe  bezeichnet  werden  als  violettrothe,  rosenrothe,  gelbweisse^ 
weisse,  bi-aungelbe,  bestäubte  (polverosa)  gelbe,  kraterförmig^  gelbe  nnd 
schwarze  Varietät  ^  Die  violettrothe  Varietät  wurde  von  der  Mehrzahl  der 
Fälle  verschiedenster  Localisation,  die  schwarze  nur  einmal  (vom  Hunde) 
isolirt.  P.  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  der  culturellen  Merkmale  der 
8  Varietäten  auf  verschiedenen  Nährsubstraten.  Er  wendet  sich  gegen  die 
Commensualismus-Theorie  vouSaboubaud^  als  aus  mangelhafter  Methodik 
hervorgegangen  nnd  erklärt  die  Eintheilung  der  KnösiNo'schen  (s.  S.  634) 
Trichophytiepilze  in  Gruppen  mit  bestäubtem  und  mit  nicht  bestäubtem 
Rasen  als  nicht  berechtigt,  da  man  mittels  geeigneter  NährbMen  von  dem- 
selben Pilze  nackte  oder  bestäubte  Colonien  erhalten  könne.  Impfdngen 
am  Menschen,  die  P.  mit  seinen  8  Trichophytonvarietäten  vornahm,  waren 
stets  von  Erfolg  begleitet,  wenn  Kartoffel-  oder  Rübencnltoren  benutzt 
wurden,  sie  verliefen  resultatlos  mit  Agar-  und  Gelatinecultnren,  wenn  der 
Pilz  eine  längere  Zeit  saprophyüsch  fortgezüchtet  worden  w^ar.  Das  direct 


>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  451:  Mibblli.    Ref. 

*)  Verf.  zerzupft  die  vorher  mit  Kalilauge  und  1  ^/^o  Sublimat  behandeit4>D 
trichophy tischen  Haare  mit  einer  Nadel  und  bringt  die  Fragmente  aaf  da« 
Nährmedinm.  Sowie  eine  stecknadelkopfgrosse  Golonie  sich  entwickelt  hau 
wird  sie  in  einer  sterilen  Flüssigkeit  mittels  Glasstab  möglichst  zerrieben  xuA 
hiervon  Platten  angelegt:  also  eine  Methode,  die  im  Princip  ideottach  ist  mit 
jener  von  Rosbnbach  (vffl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  466  nnd  Fasfmote)  und  tob 
Krösino  (vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  468),  aber  ^Inzlich  verschieden  von  jener 
des  Ref  (vgl.  Jahresber.  VI,  1890,  p.  417;  X,  1894,  p.464  und  XI,  1R95,  p.  4:C\ 
Fussnote).   Ref. 

')  Alle  diese  und  noch  einige  andere  «Varietäten*  hat  Ref.  von  einer  geno- 
inen  Trichophytonspore  aus  züchten  können  (vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  464 
und  XI,  1895,  p.  452,  Fussnote).   Ref. 

*)  Vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  472  und  Fussnote,  auch  XI,  1895,  p.  4ö3,  Fuss- 
note.  Ref. 
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vom  Thiere  stammende  Trichophyton  erzeugte  experimentell  so  schwere 
Erscheinungen,  dass  sofoi-t  therapeutisch  eingeschritten  werden  musste. 
Von  Sykosen  isolirte  Pilze  brachten  wohl  auch  snppurirende  Trichophytie, 
jedoch  von  weit  geringerer  Malignität  hervor.  Weniger  virulent  waren 
die  von  Kopf  haartrichophytien  gewonnenen,  am  wenigsten  virulent  die  auf 
Agar  cultivirten  Pilze.  Nach  P.  sei  die  Pluralität  der  Trichophytonvarie- 
tüten  „zweifellos  durch  die  Culturen  nachgewiesen^.  Eine  jede  Varietät 
könne  die  verschiedenen  trichophytischen  Ijäsionen  erzeugen  und  es  Hesse 
sich  daher  ans  dem  klinischen  Bilde  nicht  schliessen,  welcher  Varietät  der 
pathogene  Pilz  zugehöre,  ebensowenig  als  man  aus  den  Culturcharakteren 
feststellen  kann^  von  welcher  klinischen  Trichophytieform  der  betreffende 
Pilz  herstammt.  Die  Art  der  Situirung  und  Anordnung  des  Pilzes  im  Haar 
entbehrt  eines  differential-diagnostischen  Werthes.  Die  einzelnen  Pilzarten 
können  mittels  mikroskopischer  Untersuchung  der  Culturen  nicht  differen- 
zirt  werden.  Ein  Trichophyton,  das  seine  Virulenz  eingebfisst  hat,  kann 
durch  specielle  Behandlung  die  Virulenz  zurückgewinnen.  Krdl, 

In  dem  am  3.  internationalen  Dermatologen-Congresse  zu  London  ge- 
haltenen Vortrage  berichtet  Bosenbach  (1550,  1551)  über  seine  hier^ 
bei-eits  ausführlicher  referirten  Untersuchungen  über  tiefe  eiternde 
Trichophytien.  Es  handle  sich  bei  den  verschiedenen  Trichophytie- 
pilzen  nicht  um  Varietäten,  sondern  um  distincte  Arten.  Eapid 
^Nachsende  Culturen  von  gewissen  Trichophytiepilzen  lassen  sich  makro- 
skopisch schwer  von  einander  unterscheiden.  Zur  mikroskopischen  Differen- 
zirung  eigne  sich  das  Luftmycel  mit  den  Luftfrüchten  viel  besser  als  das 
leicht  veränderliche  Tiefenmycel.  Eingetrocknete  Eartoffelculturen  der 
IL'schen  Pilze  Hessen  sich  noch  nach  fast  3  Jahren  auf  frische  Nährböden 
mit  Erfolg  übertragen,  während  Röhrchenculturen  bereits  nach  2  bis  3 
Monaten  abgestorben  waren.  Es  sei  unwahrscheinlich,  da.ss  die  tiefen 
eiternden  Sykosen  durch  Complication  mit  einer  Eokkeninfection  entstehen. 
In  zwei  Fällen  gab  der  Eiter  aus  geschlossenen  Trichophytieabcessen  nur 
Heinculturen  des  Trichophyton^.  Kräh 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  466.  Ref. 

*;  Entgegen  den  Bemerkungen  Verf.*s  «KbIl's  Methode  der  Reinzüchtang  ist 
«lehwierig  und  unsicher;  dagegen  gelang  mir  in  einfacher  Weise  die  mecha- 
nische Trennnngsmethode,  durch  welche  Koch  die  Isolirung  der  Spaltpilze 
ermöglichte*,  genügt  in  Bezug  auf  die  erstere  der  einfache  Hinweis  auf  die  s.  Z. 
hier  angeführten  Methoden  des  Ref.  (vgl.  Jahresber.  VI,  1890,  p.  417)  und  Verfs 
(1.  c.  und  Fussnote,  sowie  das  nachstehende  Referat:  Waslsch  [1565]  p.  641). 
TiezOglich  der  letzteren  Bemerkung  müssen  wir  hier  gegenüber  Verf.  und  jenen 
Autoren,  die  ein  ähnliches  Isolirungsverfahren  bei  FadenpDzen  benutzt  haben, 
constaiiren,  dass  Robert  Koch,  dessen  genialer  Methodik  der  heutige  relativ  hohe 
Su&nd  der  bacteriologischen  Wissenschaft  zu  verdanken  ist,  nie  in^end  ein  bac- 
f  eriologiBch  zu  analysirendes  Material  zunächst  auf  einen  festen  Mahrboden  ge- 
bracht hat,  um  dann  die  erste  der  daselbst  entstandenen  Golonien  im  Platten- 
verfahren  zu  untersuchen.   Das  «Verdienst',  einen  solchen,  der  KocH'schen  Me- 
tbocUk  diametral  entgegengesetzten,  aber  ebenso  originellen  als  durchaus  fal- 
scben  Weg  einffeschlfu^n  zu  haben,  nm  Fadenpilze  aus  einem  Gemische  zu 
,ifloliren',  bleibt  Verf,  Kbösino,  Pblaoatti  und  ihren  diesbezüglichen  Vor- 
^fSLTMgem  unverkürzt  gewahrt.   Ref. 
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In  dem  von  Morris  (1535)  am  3.  internationalen  dermatologen  Con- 
gresse  zu  London  erstatteten  Referate  über  Trichophytie  wird  aber  eigene 
Untersuchungen  berichtet,  die  sich  auf  126  Fälle  von  Trichophytia 
capillitii,  dui'chwegs  Kinder  betreffend,  erstreckten.  Von  diesen  hatten, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der  nach  M.'s  Methode^  gefirbten 
Kopfhaare  feststellen  liess,  116  den  kleinsporigen  Pilz  zum  Erreger,  die 
librigen  entfielen  auf  das  grosssporige  Trichophyton.  Die  Localisation  der 
beiden  Pilze,  sowie  Form  und  Anordnung  ihrer  Elemente  im  und  am  Haare 
entsprachen  ungefähr  den  Angaben  von  Saboubaud  V  doch  kann  an  ver- 
schiedenen Querschnitten  desselben  Haares  der  grosssporige  Pilz  bald  ai\s- 
schliesslich  ausserhalb,  bald  ausser-  und  innerhalb  des  Haares  gesehen 
werden.     M.  kann  der  Localisation  des  Pilzes  eine  entscheidende  dia- 
gnostische Bedeutung  nicht  zuerkennen.  Die  beiden  Pilze  unterscheiden  sich 
nicht  so  sehr  durch  ihre  verschieden  grossen  Sporen  als  durch  die  Art  ihrer 
Vertheilung  und  durch  ihre  Wachsthumsweise  am  Haar.  Auch  ihre  cnl- 
turellen  Charaktere  dififeriren  nicht  wesentlich,  nur  sind  die  Cnltnren 
(Maltose-Agar)  der  kleinsporigen  Art  weiss,  jene  der  grosssporigen  röthlich- 
braun.  An  keinem  der  untersuchten  Präparate  konnten  innerhalb  der  klein- 
sporigen oder  innerhalb  der  grosssporigen  Gruppe  irgendwelche  Unter- 
schiede constatirt  werden,  auch  wenn  die  Präparate  von  verschiedenen 
Individuen  herstammten,  bei  welchen  eine  gemeinsame  Infectionsquelle  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Für  M.  giebt  es  demnach  nur  2 
Herpes-Parasiten  von  klinischem  Interesse.  M.  ist  überzeugt,  dass  viele 
dem  Trichophyton  zugeschriebenen  Formen  von  Herpes  tonsurans  in  Wirk- 
lichkeit Abarten  von  Favus  sind.  Saboubaud^s  Annahme,  dass  das  Mikio- 
sporon  nur  auf  der  Kopfhaut  vorkomme,  beruhe  auf  einem  Iirthum.  Bei  einem 
Falle  von  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  und  des  Halses  war  am  Kopfe 
der  kleinsporige,  am  Halse  der  grosssporige  Pilz  vorhanden,  was  der  Meinung 
von  Saboubaud  bezüglich  der  Gleichartigkeit  der  von  einen  Individuam 
stammenden  Pilze  widerspiicht.  Während  Saboubaud  alle  eiternden  Tricho- 
phytien durch  ein  vom  Pferde  stammendes  grosssporiges  Trichophjrton  hervor- 
gebracht wissen  will,  fand  M.  bei  einem  Falle  von  Kerion  einen  klein- 
sporigen Pilz.  Kräl 

Die  selten  vorkonunende  Trichophytiasis-Alopecie  entwickelt  sich 
'  im  Allgemeinen  sehr  langsam  und  immer  nur  an  einzelnen  Stellen.  Dn- 
breuilh  und  Freche  (1519)  konnten  an  2  Fällen  die  Umwandlung  der 
Trichophytie  in  kahle  Stellen  vom  Aussehen  der  Alopecia  areata  innerhalb 
weniger  Tage  verfolgen.  Die  erkrankten  Haare  fielen  bei  gleichzeitig  atro- 
phirter  Wurzel  ohne  jedes  Anzeichen  von  Entzündung  aus,  und  es  entstanden 
vollkommen  haarlose,  glatte,  gut  abgegrenzte  Stellen.  Es  handelte  sich  in 
beiden  Fällen  um  das  Trichophyton  ectothrix  mit  auffallend  kleinen  Sporen 
(3|ii),  an  das  Mikrosporon  Audouini,  Gbuby-Saboubaud*  erinnernd.  Cd- 

»)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  451.   Ref. 

«)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  402;  IX,  1893,  p.  457;  X,  1894,  p.  469,  470, 47t 
475;  XI,  1895,  p.  454.  Ref. 

»)  Jahresber.  VÜI.  1892,  p.  402;  X,  1894,  p.  470,  472.  Ref. 
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taren  des  Pilzes  entwickelten  sich  äusserst  rasch.  Bei  einem  Falle  litt 
gleichzeitig  die  Hauskatze  an  allgemeiner  Trichophytie.  Letztere  war 
mikroskopisch  und  culturell  identisch  mit  jener  des  betreffenden  Kindes. 

Krdl. 

Die  von  Waelseh  (1565)  an  ezcidirten  Hantstfickchen  von  Tricho- 
phytia  capillitii,  von  Herpes  tonsurans  vesiculosus  der  unbehaar- 
ten Haut  und  von  Sycosis  barbae  parasitaria  unter  Anwendung  seiner 
Fftrbemethode^  durchgeffihrten  histologischen  Untersuchungen  haben  er- 
geben, dass  diese  drei  klinisch  verschiedenen  Trichophytosen  pathologisch- 
anatomisch gleichartige  Erankheitsprocesse  mit  nur  graduellen  Differenzen 
darstellen.  Letztere  werden  bedingt  durch  Verschiedenheiten  des  normal 
anatomischen  Baues  der  befallenen  Hautpartien  (die  mit  Lanugo  bekleidete 
Haut:  geringgradige  Entzündung;  die  Barthaut:  tiefgreifende  Entzündung), 
durch  ihre  verschiedene  Empfänglichkeit  für  die  Infection  (Impfungen  am 
Menschen  unter  identischen  Bedingungen  verlaufen  bald  positiv,  bald  nega- 
tiv) und  durch  die  verschieden  grosse  Virulenz  des  Filzes  (grösser  bei  der 
Uebertragung  vom  Thier  auf  den  Menschen,  geringer  von  Mensch  zu  Mensch). 
Das  Trichophyton  tonsurans  durchwächst  die  Binde  des  Haares  verschieden 
weit  nach  auf-  und  abwärts,  bildet  auch  zierliche  Greflechte  aus  geglieder- 
ten und  ungegliederten  Fäden  um  das  Haar  herum,  verschont  aber  den 
Bulbus  und  die  äussere  Wurzelscheide  des  Haares.  Er  proliferirt  femer  in 
den  unteren  Homschichten  und  in  den  in  Verhomung  begriffenen  Zellen  des 
Haarbalges.  Der  Pilz  verursacht  durch  sein  Wachsthum  in  der  Haut  eine 
Entzündung,  welche  sich  durch  Exsudation,  Proliferationsvorgänge  an  den 
epithelialen  Schichten  und  Erkrankungen  der  Follikel  (Perifolliculitis  und 
Folliculitis)  und  ihrer  Anhangsgebilde  manifestirt.  Die  mehr  oder  weniger 
schweren  Entzündungserscheinungen  werden  durch  das  Trichophyton  allein 
verursacht  Von  anderen  Mikroorganismen  finden  sich  nur  Staphylok.  in 
geringer  Anzahl  im  obersten  Theile  der  kleinen  Folliculitiden  vor.  In  den 
sykotischen  Infiltraten  sind  Bacterien  mikroskopisch  und  culturell  nicht 
nachweisbar,  wohl  aber  unregelmässig  geformte,  schlecht  fKrbbai*e  und 
daher  degenerirte  Pilzconidien  daselbst  vorhanden.  KrdL 

Der  von  Cantrell  (1513)  mitgetheilte  Fall  von  Tinea  cruris  betraf 
einen  29jährigen  Hausdiener,  welcher  die  Affection  kurz  nach  der  von  ihm 
be8<»'g:ten  Wartung  von  wahrscheinlich  hautkranken  Pferden  gewahr 
wurde.  Sie  begann  in  der  Inguinalgegend,  befiel  Scrotum,  Penis  und  theil- 
weise  die  correspondirenden  Schenkelflächen,  um  sich  dann  über  nahezu 
die  ganze  Vorderfläche  des  Stammes  auszubreiten.  In  den  bräunlichrothen 
von  wenigen  und  kleinen,  peripher  situirten  Bläschen  umgebenen  Läsionen 
konnte  das  Trichophjrton  mikroskopisch  nachgewiesen  werden.         KrdL 

Waelseh  (1566)  isolirte  von  2  Fällen  von  typischem  Ekzema  margi- 
natum  einen  Pilz,  welchen  er  nach  den  auf  den  verschiedensten  Nähr- 
medien untersuchten  cultnrellen  Eigenschaften  als  vollkommen  überein- 
stimmend mit  dem  von  Ksal^  bei  derselben  Affection  gezüchteten  Pilze  3 


»)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  449.  Ref.  —  ■)  Jahreeber.  V,  1889,  p.  419.  Ref. 
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bezeichnet.  W.  erklärt  gegenftber  Saboübaud^  dieKBAL^sche  Treimiuigf- 
methode'  als  nngemein  einfach  nnd  rasch  durchführbar,  und  constatirt 
gegenüber  KBösiNe^j  dass  sie  ihm  auch  bei  der  Züchtung  von  Pilzen  aus 
Haaren  nie  versagt  habe.  Die  cultureUen  Merkmale  des  Ekzema  margina- 
ttim^Pfizes,  unter  anderen  der  ihm  eigenthümliche  gelbgrnne  Farbenton 
nnd  die  durch  ihn  bewirkte  grünliche  Verfärbung  der  durchsichtigen  Nfthr- 
medlen,  persistiren  nur  während  der  ersten  Generationen,  bei  den  späteren 
Ueberimpf nngen  entstehen  hingegen  ganz  verschiedene  Culturbilder.  Einen 
ähnlichen  Filz  gewann  W.  von  einem  den  ganzen  Stamm  occnpirenden,  nnd 
bis  auf  die  Extremitäten  übergreifenden  Herpes  tonsurans  vesiculosus  cir- 
cinatus  eines  3  Monate  alten  Kindes,  nur  dass  dieser  Pilz  in  seinen  Cnltnren 
eine  mehr  schmutzig  gelbbraune  Farbe  aufwies  und  die  durchsichtigen 
Nährmedien  nicht  verfärbte,  also  ziemlich  vollständig  dem  von  Krax  bei 
Ekzema  marginatum  gefundenen  Pilze  2  entspricht  W.  sieht  diesen  Pilz 
als  eine  Uebergangsform  zu  anderen  Pilzvarietäten  an,  die  er  von  klinisch 
noch  viel  mehi*  differenten  Trichophytien  reinzüchten  konnte.  Die  zarte 
Haut  des  Kindes  war  durch  lange  fortgesetzte  feuchte  Einpackongen  leicht 
ekzematös  geworden,  wodurch  ähnliche  Bedingungen  wie  durch  die  Deck- 
ung zweier  Hautflächen  geschaffen  wurden.  Auf  einem  derartigen  Nähr- 
boden hatte  der  Pilz  die  grosse  culturelle  Aehnlichkeit  mit  jenem  des  Ek- 
zema marginatum  angenommen.  W.  vermuthet  daher,  dass  ebenso  wie  das 
Ekzema  marginatum  (nach  Pick)  ein  durch  gleichzeitiges  Ekzema  inteitrigo 
variirter  Herpes  tonsurans  vesiculosus  sei,  auch  der  die  Dermatomykose 
erzeugende  Trichophytiepilz  bei  seinem  Wachsthum  auf  solch'  ver- 
änderter Haut  variirt  werde:  neue  culturelle  Eigenschaften  annehme.  Den 
Beweis  hierfOr  sucht  W.  durch  Impfungen  am  Menschen  zu  führen.  Mit 
der  Reincultur  eines  wohlcharakterisirten  Trichophytiepilzes  erzeugte  W. 
einen  typischen  Tonsuranskreis,  aus  dessen  Schuppen  ein  Pilz  isolirt  wnrde, 
der,  wie  die  der  Abhandlung  angefügten  Abbildungen  lehren,  eine  von  der 
Stammcultur  völlig  verschiedene  Vegetation  auf  den  benutzten  Nährsnb- 
straten  darbot.  Doch  scheint  es  auch  „wachsthumsbeständigere*'  Pilze  zu 
geben,  die  durch  Pai*asitiBmus  am  Menschen  ihre  cultnrellen  Charaktere 
nicht  verändern.  Analog  wie  auf  der  menschlichen  Haut  verhalten  sich  die 
Pilze  auf  den  künstlichen  Nährböden.  W.  schildert  den  Einfluss  wasser- 
armer Nährsubstrate  auf  Wuchsform  und  Farbe  der  erwähnten  Pilze  nnd 
das  willkürliche  Schwinden-  und  Wiederauftretenlassen  der  Pigmentbüdnng. 
Die  Constanz  der  Wachsthumsform  kann  einem  Pilze  überhaupt  zukommen, 
wenn  er  beispielsweise  in  mehreren  Grenerationen  auf  demselben  Wirthe 
vegetirt  hatte,  oder  sie  kann  einem  ursprünglich  variirbaren  Pilze  ange- 
züchtet  werden.  Sie  kann  den  ganzen  Culturrasen  umfassen  oder  nur  Theile 
desselben,  nnd  die  einzelnen  verschiedenen  Theile  desselben  Rasens  kSimen 
bei  der  Weiterzüchtung  ebenfalls  sich  verschieden  verhalten,  was  W.  na- 
mentlich an  Culturen  des  Ekzema  marginatum-Pilzes  beobachtete,  auf  wel- 

»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  474,  Fusanote.  Ref. 

«)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  417  und  X,  1894.  p.  464.  Ref. 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  4ß8  u.  das  voraustehende  Referat:  Kaösnre.  Ref. 
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chen  mit  der  Zeit  an  einzelnen  Stellen  schneeWeisse  watteartige  Luft- 
mycelien  auftraten.  Diese  Laftmycelien,  auf  andere  Nährböden  übertragen^ 
entwickelten  sich  immer  wieder  (ausgenommen  auf  der  Kartoffel)  zu  dem 
gleichen  Luftmycel  und  Hessen  sich  nie  mehr  zu  den  lirsprfinglichen  grfin« 
licbgelben  Basen  zurflckführen.  Die  mit  Luftmycel  auf  der  Kartoffel  pro- 
daeirten  geforchten,  grobhöckerigen,  gelblichweissen,  bestäubten  Basen  er' 
gaben  auf  anderen  Nährsubstraten  wiederum  attsschliesslich  weisses  Luft« 
mycel.  In  Bezug  auf  den  Einfluss  des  Nährbodens  and  des  Alters  der  zUr 
Weiterimpftwg  verwendeten  Cultnr  auf  das  spätere  Wachsthumsbild  betont 
W.  gegenüber  Kbösino^,  dass  er  bei  seinen  (W.'s)  Experimenten  zu  den« 
selben  Besultaten  kam  wie  KräIi^  und  weist  dies  vornehmlich  für  Achorlon 
ScHOBKLEiNn  Und  den  Pilz  des  Ekzema  marginatnm  nach.  Die  durch  Züch- 
tung erworbene  Wachsthumsform  kann  auch  in  späteren  Generationen  fest* 
gehalten  werden  oder  allmählich  wieder  verloren  gehen. 

Es  scheint  demnach  der  Filz  des  Ekzema  marginatom  ein  in  seiner  Wachs- 
thomsform  variirtes  Trichophyton  darzustellen.  Nach  einer  kritischen  Be- 
leuchtung der  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  Trichophytie  von  Sa- 
bousaud',  von  Bosbnbach^  und  von  Kbösing,  insbesonders  auch  der 
mangelhaften  Methodik  dieser  Autoren  und  der  nichtberechtigten  Aufstel- 
lung von  Arten  oder  Unterarten  des  Trichophyton  auf  Grund  nachgewiese- 
nermaassen  ungenügender  Differenzen  gedenkend,  schliesst  W.,  dass  der- 
malen die  Multiplicität  des  Trichophytiepilzes  noch  nicht  anerkannt  werden 
kann^  Krdl 

Ullmann  (1568)  hat  8  klinisch  verschiedene  Fälle  von  Sycosis  para- 
sitaria —  darunter  ein  unter  dem  Bilde  einer  Lnpetigo  contagiosa  sich 
darbietender  Fall  —  klinisch  und  bacteriologisch,  3  davon  auch  histologisch 
genauer  untersucht  In  allen  Fällen  umgaben  überwiegend  kreisrunde 
Sporen  in  Ketten  und  Haufen,  mit  Ausnahme  eines  Falles  auch  Mycelf  äden 
den  Wurzeltheil  des  Haares,  oft  auch  den  unteren  Theil  des  Haarschaftes. 
Niemals  konnten  Pilzelemente  innerhalb  der  Haarsubstanz  nachgewiesen 
werden.  U.  isolirte  im  Plattenverfahren  mittels  stark  malzhaltiger  Nähr- 
boden bei  der  als  geeignetsten  befundenen  Temperatur  von  20®  von  allen 
Fällen  (mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  welchem  die  Isolirung  des  Pilzes 
nicht  gelang)  und  gleichgiltig,  von  welchen  Localisationen  die  zur  Bein- 
zucht  benutzten  Eiter,  Haare,  Schuppen  oder  Krusten  stammten,  einen  und 
denselbenFadenpilz,  welcher  mit  dem  von  Saboubaub beschriebenen  Tricho- 
phyton m6galosporon  pyogene  du  cheval^,  ziemlich  gut  auch  mit  dem  Bosbn- 
BACH'schen  Trichophjrton  farinaceum  albnm^  übereinstimmt.  Bei  6  recen- 


>)VgLp.684.  Ref. 

*)  Jfäresber.  X,  1894,  P.  464.   Ref. 

•)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  402;  X,  1894,  p.  469,  470,  472,  475.   Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  466.   Ref. 

*)  Die  Variabilität  des  Ekzema  marginatum-Pilzes,  wie  sie  Verf.  beobachtet 
und  in  seiner  Arbeit  ansföhrlich  darffestellt  hat,  kann  vom  Ref.  auf  Grundlage 
eigener  Untersuchungen  in  nahezu  allen  Einzelheiten  bestätigt  werden.  Ref. 

•)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  457  und  X,  1894,  p.  472.  Ref. 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  466,  auch  das  voranstehende  Referat  Rosbnbach.  Ref. 
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teren  Fällen  war  ein  anderer  Eitererreger  als  das  Tr.  nicht  yoriiandeB. 
Es  können  demnach  tiefe  eitrige  Schimmelerkranknngen  lediglich  durch 
einen  Fadenpilz,  das  grosssporige  Trichophyton,  hervorgemfen  werden 
unter  Ausschluss  anderer  Mikroorganismen.  Zu  den  tiefen,  eitrigen  Infil- 
traten kann  namentlich  im  späteren  Verlaufe  eine  secundäre  Infection  doreb 
Eiterkokken  hinzutreten.  Der  Püz,  zum  mindesten  in  der  ersten  Wocbe 
ectotrichal  localisirt,  kann  auch  schuppende  Kreise  auf  der  Haat  erzeugen. 
U.  unterscheidet  an  der  Hand  seiner  Fälle  von  eitriger  Trichophytie  drei 
klinische  Abarten:  1.  eine  ganz  recente,  kaum  eine  Woche  alte  Form  mit 
reichlichen  Pilzelementen  im  Eiter  der  Pusteln  und  Krusten  und  beginnen- 
der folliculärerPilzinyasion,  2.  eine  etwa  3wöchentliche  noch  flache  eiternde 
Plaque  mit  reichlichem  Pilzgehalt  in  den  Follikeln,  sowie  vereinzelten  Pilz- 
elementen innerhalb  des  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Zellgewebe  vor- 
handenen Exsudates,  3.  eine  etwa  sechswöchentliche  papillomatöse  Wuche- 
rung mit  spärlichen  Rlzsporen  an  den  Haaren,  negativem  Pilzbefunde  im 
Gewebe,  aber  regionärer  Metastasenbildung  in  Form  fluctuirendw  Ab- 
scesse,  die  reichlich  virulente  und  zfichtbare  Pilzelemente  enthalten.  Das 
zu  Grunde  liegende  Trichophyton  zeichnet  sich  aus  durch  sein  fippiges 
Wachsthum  auf  künstlichen  Nährböden,  durch  die  Beichlichkeit  seiner 
Spindeln  und  traubenartigen  Sporenhäufungen,  ist  an  und  für  sichEätemngs- 
erreger  und  vermag  je  nach  der  Oertlichkeit  und  der  Zeitdauer  seiner  In- 
vasion am  Menschen  verschiedene  Krankheitsbilder  hervorzurufend  Kral. 

Sellmann  (1558)  beschreibt  einen  Fall  von  Acarusräude  combi- 
nirtmit  Herpes  tonsurans  beim  Hunde;  erstere  fand  sich  am  Halse 
und  an  den  Extremitäten,  während  Verf.  in  dicken  Borken  am  Kopfe,  am 
Grunde  der  Ohren  und  ebenso  an  den  Seiten  des  Körpers  einen  pflanzlichen 
Parasit  fand,  welchen  er  als  Herpes  tonsurans  ansprach-.  Heilung  in  5 
Wochen.  Johne. 

Bodin  (1508)  fand  beim  Pferde  ein  Mikrosporon^  das  dem  Mikro- 
sporon  AüDOüiNi-GBUBY-SABOunAüD  des  Kindes^  sehr  ähnlich  und  wie 
dieses  von  den  Trichophytiepilzen  völlig  verschieden  sein  soll.  Im  ersten 
Theile  des  vorliegenden  Werkes  von  B.  wird  Aber  die  Eig^ischaften  dieses 
neues  Pilzes  und  seine  Uebertragung  auf  den  erwachsenen  Menseben  be- 
richtet Der  zweite  Theil  ist  der  Beschreibung  der  Trichophytiepilze  des 
Pferdes  und  den  durch  sieamMenschen  erzeugtenDermatomykosengewidmet. 

Das  Mikrosporon  des  Pferdes,  gleich  jenem  vom  Menschen,  eine 
Varietät  derselben  botanischen  Species,  bef&Ut  ebenfalls  nur  jugendliche 
Individuen  und  verursacht  den  bekannten  Herpes  contagiosus  des 
Füllens^  welcher  sich  durch  raschen  Verlauf  und  spontane  Heilung  aus- 


^)  Verf.^8  Resultate  zeigen  klar,  wie  die  von  Sabouraud  und  anderen  Ar  an- 
begrenzt  gehaltene  „Arten**zahl  des  Trichophytiepilzes  bei  einer  verbessertMi 
Methodik  sich  rasch  reducirt.  Ref. 

^)  Der  Pilz  beisst  doch  wohl  Achorion  ScHOBNLnnm.   Ref. 

")  Vgl.  das  voranstehende  Referat:  Sabouiiaüi).  Ref. 

«)  J^esber.  X,  1894,  p.  470.  Ref. 
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zeichnet  Die  zufällige  Uebertragong  vom  Thier  auf  den  erwachsenen 
Menschen  fahrt  zu  langsam  sich  ausbreitenden,  oberflächlichen,  erythema- 
tSsen  Kreisen,  auf  welchen  die  Haare  von  einer  weisslichen  Hülle  umgeben 
erseheinen.  Die  Affection  unterscheidet  sich  von  wahren  Trichophytien 
durch  die  gänzliche  Abwesenheit  von  Bläschen  und  Pusteln.  Entgegen 
allen  anderen  Erregem  von  Dermatomykosen  beim  Menschen  wächst  das 
Mikrosporum  Aüdouiki  des  Kindes  im  Haarinnern  zu  verzweigten 
und  septirten,  nicht  dem  Conidienzerfall  unterliegenden  Mycelfäden  mit 
endständigen  Sporen  aus.  Der  Pilz  bildet  auf  Maltoseagar  bei  gleichzeitigem 
Tiefenwachsthum  rasch  weisse  flaumige  Rasen,  die  sich  später  mit  einem 
nackten  und  mit  einem  äusseren  flaumigen  Kreis  umgeben  und  mit  zu- 
nehmendem Alter  gelblich  werden.  Auf  Bierwürzeagar  entwickelt  sich 
ein  im  centralen  Theile  geblichrother  Basen,  eingesäumt  von  weissem  Luft- 
roycel.  Das  Tiefenmycel  ist  rosa  bis  roth.  Auf  Kartoffel  entsteht  ein  zu- 
nächst grauer,  später  i*öthlichgelber  Basen,  an  einzelnen  Stellen  mit  weissem 
Luftmycel  bedeckt.  Der  Pilz  ist  noch  nach  2  Monaten  mit  Erfolg  über- 
tragbar. Impfungen  mit  Culturen  am  Menschen  und  an  Meerschweinchen 
führten  nicht  zu  brauchbaren  Resultaten.  Dem  Pilze  eigenthümlich  sind 
Hyphen,  die  aus  pyriform  angeschwellten  Segmenten  zusammengesezt  sind 
und  von  B.  als  Chlamydosporen  angesprochen  werden,  femer  kammähnlich 
geformte  Seitenäste,  die  uni-  oder  bilateral  Sporen  tragen,  schliesslich  in 
älteren  Culturen  grosse,  ovoide  oder  bisquitf5rmige,  gewöhnlich  mehrfach 
septirte  Gebilde.  Auf  den  ihm  zusagenden  Nährböden  weist  das  M.  Audo- 
TTUYiy  var.  equinum  Dblagboix  und  Bodik  dieselben  morphologischen 
Elemente  auf,  während  auf  den  oben  erwähnten  Nährmedien  nur  Degene- 
rationsformen auftreten  und  die  Hyphen  zu  „Endoconidien''  zerfallen. 

Die  vom  Pferde  stammenden  Trichophytien  des  Menschen  stellen  sich 
klinisch  im  allgemeinen  dar  als  tiefgehende  Läsionen  in  Form  eitemder 
Folliculitiden  mit  raschem  Verlauf  und  Neigung  zur  Narbenbildung.  Die 
Localisation  des  Pilzes  am  erkrankten  Haare  ist  wie  bei  allen  Trichophyton- 
pilzen  thierischer  Herkunft  endo-ectothrix.  Die  Trichophytiepilze  des 
Pferdes  zerfallen  in  zwei  Grappen,  1.  solche  mit  Conidienfractification  in 
Traubenform  (Botrytis)  und  2.  solche,  die  die«e  Fmctificationsart  in  ihren 
Culturen  vermissen  lassen,  dahingegen  jenen  der  Favuspilze  analoge  Dauer- 
formen bUden,  weshalb  sie  als  „faviformes"  bezeichnet  werden.  Zur  ersteren 
Grappe  gehört  das  pyogene  Trichophyton  vom  Pferde  mit  weissen 
Culturen  und  das  Tr.  mit  wurmförmigen,  gelben  Culturen^ 
zur  letzteren  das  favusähnliche  Tr.  vom  Pferde  mit  unregel- 
mässigen, prominirenden  braunen  Culturen  und  das  favus- 
ähnliche Tr.  (vom  Esel)  mit  grauen  Culturen.  Das  pyogene  Tr.  mit 
weissen  Culturen  verursacht  beim  Menschen  (4  Fälle)  und  beim  Pferde 
eiternde  Folliculitis  mit  sehr  raschem  Verlauf,  kommt  aber  bei  letz- 
terem relativ  seltener  vor,  auch  ist  die  Mykose  für  diese  Thierart  wenig 
contagiös.  Das  Meerschweinchen  reagirt  auf  Impfung  mit  Culturen  des 


>)  Vgl.  auch  Jahresber.  IX,  1898,  p.  457,  Referat  No.  941.  Ref. 
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Pilzes  darch  Eiterung  an  der  Impfstelle  und  einer  serpiginösen  Tricho- 
phytie von  sehr  langer  Dauer.  Der  Pilz,  8  Monate  lang  auf  künsüicfaen 
Nährböden  gezüchtet,  erwies  sich  noch  virulent  und  behielt  seine  Vitalität 
auf  Bierwürze  5-6  Monate  hindurch.  Im  Gegensatze  zu  dem  pyogenen  Tr. 
ist  das  Tr.  mit  wurmf örmigen  gelben  Culturen  fBr  das  Pferd  (250  Fälle, 
Pferde  eines  Regiments  betreffend)  und  ffir  den  Menschen  sehr  contagios. 
Die  durch  den  Pilz  beim  Pferd  ausgelöste  trockene  Mykose  breitet  sich 
rasch  über  grössere  Flächen  aus,  ohne  foUiculäre  Eiterung  zu  verursachen. 
Beim  Menschen  bleibt  die  Pilzinvasion  ebenfallo  auf  die  oberflächlichsten 
Schichten  der  Haut  beschränkt  Die  endo-ectothrichal  be£ftllenen  Haare 
sind  an  ihrer  Basis  von  einer  weisslichen  Pilzhfllle  umgeben  und  sehr  ge- 
brechlich. Meerschweinchen  acquiriren  nach  Impfung  mit  Culturen  dieses 
Pilzes  eine  ähnliche  Dermatomykose.  Ausser  der  traubenähnlichen  Fmcti- 
lication  producirt  der  Pilz  auch  perithecienähnliche  Gebilde,  die  4-5  grosse 
Sporen  einschliessen.  Die  vom  favusähnlichen  Tr.  mit  braunen  Cnltaren 
beim  Pferde  erzeugte  trockene  squamöse  Trichophytie,  nur  bei  jungen 
Thieren  vorübergehend  auch  von  vesicopustulöser  Form,  ist  fftr  Pferd  (38 
Fälle  von  40  Thieren  desselben  Stalles)  und  Mensch  (5  Fälle  spontaner 
Infection)  sehr  contagiös.  Der  endo-ectothrichale,  manchmal  nur  ecto- 
thrichale  Pilz  ist  für  den  Menschen  ebenso  pyogen  wie  jener  mit  weissen 
Culturen.  Er  entwickelt  sich  auf  den  ktlnstlichen  Nährböden  sehr  langsam, 
auf  zuckerhaltigen  Medien  und  auf  Kartoffel  kümmerlich.  Das  favusähn- 
liche  Trichophyton  mit  grauen  Culturen  wurde  von  einem  jungra  Esel  iso- 
lirt,  dessen  Trichophytie  klinisch  mit  jener  durch  den  vorigen  Pilz  am 
Pferde  erzeugten  übereinstimmte.  Ausschliesslich  ectothrichale  Localisatioii 
dieses  Pilzes  fdhrt  beim  Menschen  (3  Fälle  von  spontaner  Uebertragung) 
zu  einer  circinären  Trichophytie  mit  vereinzelten  Eiterheerden  und  gut- 
artigem Verlauf  bei  leichter  und  rascher  Heilbarkeit  Der  Pilz  entwickelt 
sich  sehr  langsam  und  nur  innerhalb  des  Nährbodens  und  verflüssigt  Gelatiiie 
rasch.  Er  verursacht  beim  Meerschweinchen  Eiterung  an  der  Impfistelle 
und  eine  langsam  verlaufende  circinäre  Trichophytie  mit  endo-ectothrichaler 
Localisation  des  Pilzes^.  KrdL 


^)  Verf.  betont  die  auch  von  Saboubaüd  bei  anderen  Trichophytiepilsen  ge- 
machte BeobachtuDff,  dass  alle  seine  (Verf. 's)  Culturen  von  Trichophytiepilieii 
vom  Pferde  während  einer  längeren  oder  kürzeren  Zeit  das  Aassehen  von  Rein- 
culturen  bewahrten.  Nach  mehreren  Wochen  traten  aber  an  irgend  einer  Stelle 
des  Rasens  von  diesem  verschiedene,  beispielsweise  flaumige,  weisse  oder  feuchte 
graue  Vegetationen  auf.  Diese  Erscheinung  möchte  Verf.  nur  in  gewissen  Fällen 
als  aus  PCzassociationen  (Commensalismns  Saboübaüd:  vgl.  Jahresber.  X,  1894, 
p.  472  und  Fussnote  *)  hervorgeflnuigen  betrachten.  Zumeist  soll  ihr  Polymor- 
phismus zu  Grunde  liegen,  und  Verf.  will  auch  bereits  die  Entstehung  neoer 
Formen  bei  gewissen  Trichophjtiepilzen  beobachtet  haben.  Nichts  deeio- 
weniger  behauptet  Verf.,  Ref.  sei  vollständig  im  Irrthum,  wenn  er  glaubt,  dass 
der  Polymorphismus  einer  Trlchophytonart  genüge,  um  die  verschiedenen  Oal- 
turformen  zu  erklären,  die  von  verschiedenen  kimischen  Formen  von  Tricho- 
phytie erhalten  werden.  Es  sei,  entgegen  KrAl,  „bevriesen",  dass  man  sehr  wM- 
reiche  Trichophytonarten  mittels  der  Cultur  differenziren  kOnne.  Die  Pluralität 
4er  Trichopbytiepilze  stehe  ausser  Zweifel,    Hierayf  dC|rf(e  die  kiurze  Entgeg- 
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Mikrosporon  Audouini.  Pilz  dor  Pityriasis  versicolor. 

Coarmont  (1517X  glücklicher  sJsSABOuBAUD^y  gelang  es,  mittels  Scari- 
fication  und  Aufbringen  reichlicher  Culturmengen  von  Mikrosporon 
Audouini,  vom  Kinde  und  von  einem  jungen  Senegalneger  isolirt,  am  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Pferde  positive  Impfresultate  zu  erzielen.  Die 
experimentell  erzeugten  Lfisionen  stellen  sich  dar  als  squamöse^  excentrisch 
sich  vergrSssemde  Flächen  von  geringer  Ausdehnung  bei  vollständigem 
Haarausfall.  Nur  am  Kaninchen  erschienen  im  Beginne  der  Krankheit  die 
vom  Pilze  invadirten  Hautflächen  geröthet.  Sehr  milder  Verlauf,  kurze 
Dauer  und  spontane  Heilung  dieser  experimentellen  Dermatomykose,  die 
sich  in  nichts  von  anderen  experimentellen  thierischen  Trichophytien  unter- 
scheiden soll.  Krdl. 

Spietschka  (1559)  gelang  es,  aus  den  Schuppen  von  Pityriasis  ver- 
sicolor (12  Fälle)  mittels  der  KaAL'schen  Methode  auf  Hamagar  stets 
ein  und  denselben  Fadenpilz  reinzuzüchten.  Die  grob  granulirten  grau- 
weisslichen  oder  gelbweisslichen  Oolonien  des  Pilzes  waren  in  den  Platten 
gegenüber  jenen  fremder  Mikroorganismen  häufig  in  überwiegender  Anzahl, 
bisweilen  in  förmlicher  Reincultnr  vorhanden.  Die  Colonien  entwickeln  sich 
in  der  Regel  sehr  langsam,  weshalb  die  weiteren  Uebertragungen  zumeist 
in  KBÄL'sche  Plattendosen  (Dauerplatten)  vorgenommen  wurden.  In  den- 
selben treten  nach  einigen  Wochen  von  sdlen  Colonien  peripher  moosartige 
Ausläufer  mit  sehr  zierlichen  Verzweigungen  aus.   Die  Colonien  können 


nnnff  genügen,  dass  die  französischen  Trichophytieforscher  (Saboüraud  und 
Verf)  entweder  Mischcalturen  „isolirt**  und  studirt  haben,  und  dann  sind 
ihre  diesbezüglichen  Arbeiten  sammt  allen  ihren  Schlüssen  vollkommen  werth- 
los;  oder  sie  hatten  an  ReineuHnrenWachsthums Variationen  (Polymorphismus) 
wahrgenommen,  welche  von  Saboüraud  irrthümlicher weise  als  CommensalismuH 
(vgl.  auch  Jahresbcr.  XI,  1895,  p.  453,  Fuosnote  ^gedeutet  worden  waren,  während 
Verf.  sich  nun,  allerdings  unter  Sträuben  und  Laviren,  der  Macht  der  That- 
Sachen  nicht  länger  verschliessen  kann.  Saboubaüd  und  Verf.  behaupten, 
weil  ihre  Trichophylonculturen  verschiedene  Farben  und  Formen  aufwiesen, 
ebenso  viele  verschiedene  Pilzarten  vor  sich  gehabt  zu  haben.  Ref.  hat  dahin- 
gegen nachgewiesen,  dass  aus  einer  einzigen  Trichopbytonconidie  Culturen 
von  verschi^ener  Farbe  und  Form  hervorgehen  können.  Trichophytiepilze 
sind  also  mittels  der  Cultur  allein  (ebensowenig  wie  andere  Mikroorganismen) 
nicht  differenzirbar,  und  ihre  Pluralität  (deren  Möglichkeit  vom  Ref.  übrigens 
nie  bestritten  worden  ist:  vgl.  Jahresber.  Vni,  1892,  p.  403,  Fussnote  ')  steht 
bislang  nichts  weniger  als  ausser  Zweifel.  Wie  man  willkürlich  eine  beliebig 
gro8f<e  Anzahl  von  „Arten"  von  Achorion  und  Trichophyton  anfertigen  kann, 
hat  Ref.  an  dieser  Stelle  (vgl.  Jahresber.  VII,  1891,  p.  369,  Fussnote  und  X, 
1894,  p.  464)  dargethan.  Die  Frage  von  der  Kinheit  oder  Vielheit  des  Tricho- 
phytiepDzes  ist  daher  auch  heute  noch  als  eine  offene  zu  betrachten. 

Jeder  pathogene  Fadenpilz  erwirbt  bei  sehr  langer  Züchtung  auf  ein  und 
demselben  Substrate  (Mensch,  Thier,  künstliche  Nährmedien),  als  Parasit  oder 
als  Saprophyt  neue  morphologische  und  physiologische  Eigenschaften,  die  sich 
auch  auf  einem  anderen  Substrate  zeitlich  constant,  also  zeitlich  vererblich 
erhalten  kOnnen.  Deshalb  ist  aber  der  Pilz  noch  nicht  zu  einer  neuen  Art>,  nicht 
einmal  zu  einer  Variet&t  im  botanischen  Sinne  geworden.  Wir  haben  uns  eben 
mit  allen  Formen,  die  in  den  Evolutionscyclus  einer  Faden^ilzart  hineingeboren, 
vertraut  zu  machen,  nicht  aber  diese  verschiedenen  Entwicklungsformen  ohne 
Weiteres  als  neue  Arten  hinzustellen.  Ref. 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  470,  auch  das  voranstehende  Referat:  Saboubaui).  Ref. 
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nach  8-10  Wochen  einen  Dnrchmesser  von  6-8  mm  erreichen.  Sie  bestehen 
ans  kugeligen  Sporen,  die  kleinsten  kaum  grosser  als  ein  Eiterkokknsy  die 
grössten  bis  zum  lOfachen  Dnrchmesser  eines  solchen,  znmeist  in  Haofen, 
manchmal  kettenartig  angeordnet;  femer  ans  kurzen  oder  langen,  septirten 
oder  nicht  septirten  und  verzweigten  Fftden,  bisweilen  mit  kenlenftonig 
geschwellten  Enden,  die  namentlich  in  jungen  rasch  entwickelten  Ober- 
flächencolonien  zu  sehr  langen,  schön  gewundenen  Fadenbündeln  vereint 
sich  vorfinden.  Die  Dicke  der  langen  Fftden  erreicht  nicht  1  f».  Besonders 
die  langen  Fäden  zerfallen  sehr  rasch  perlschnurartig  in  Sporen.  Basch 
wachsende  Colonien  waren  noch  nach  ^/^  Jahre  mit  Erfolg  übertragbar, 
langsam  wachsende  Colonien  gleichen  Alters  hatten  ihre  Entwicklungs- 
fähigkeit bereits  verloren.  Am  besten  gedeiht  der  Pilz  auf  Harn-,  Glyoerin- 
Zucker-  und  auf  Glycerinagar,  am  langsamsten  auf  Gelatine,  Kartoffel  und 
Zuckerrübe.  Der  Pilz  peptonisirt  nicht  Gelatine  und  coagulirt  nicht  die 
Milch.  Auf  coagulirtem  Eiweiss  bildet  der  Pilz  mitunter  braunes  Pigment, 
sehr  ähnlich  der  durch  den  Pilz  hervorgerufenen  Braunfärbung  der  mensch- 
lichen Haut,  auf  Eigelb  stellenweise  orangefarbiges  Pigment,  nach  weiterer 
üebertragung  der  orangegelben  Cultur  von  Eigelb  auf  Eigelb  und  Eiweiss 
wieder  graubraunen  Farbstoff.  Der  Pilz  ist  von  dem  von  Unka  und  v.  Skhij£n' 
bei  Pityriasis  versicolor  gefundenen  gänzlich  verschieden,  besitzt  hingegen 
mehrere  gemeinsame  Eigenschaften  mit  dem  Pilz  von  Kotljar^  mit 
welchem  er  von  Sp.  dennoch  nicht  identificirt  werden  kann.  Impfungen  am 
Menschen  mit  Reinculturen  des  Pilzes,  die  Sp.  an  sich  selbst  und  an  6  Indi- 
viduen verschiedenen  Alters  vornahm,  führten  in  einem  Falle  zu  einem 
positiven  Ergebnisse:  deutlich  graubraune  Verfärbung  der  Haut  (Oberarm) 
ohne  Entzündungserscheinungen  mit  reichlicher  Desquamation.  In  den 
Schuppen  konnte  das  Mikrosporon  ftirftir  mikroskopisch  in  typischer  Anord- 
nung nachgewiesen  und  aus  ihnen  wieder  ein  mit  dem  verimpften  cultorell 
identischer  Pilz  isolirt  werden.  Sp.  betrachtet  demnach  den  von  ihm  rein- 
gezüchteten  Pilz  als  den  Erreger  der  Pityriasis  venicolor.  Krdl. 

Hyde9S6nnundBi8hop(1528)bringendieklinischen  und  patholc^aeh- 
anatomischen  Beftinde  von  einem  von  ihnen  untersuchten  Fall  von  My- 
cetoma, einen  20jährigen  Studenten  betreffend,  der  nie  die  Vereinigten 
Staaten  verlassen  hatte.  Der  Patient  pflegte  als  7jähriger  Knabe  während 
der  Sommermonate  mit  Vorliebe  in  Wasserläufen  zu  waten.  Bald  nachher 
bemerkte  er  einen  harten  Knoten  auf  der  Plantarfläche  des  linken  Fasses, 
der  zwar  nach  Behandlung  mit  Salpetersäure  schwand,  nach  einigen  Jahren 
aber  wieder  auftrat.  Die  Affection  breitete  sich  mit  der  Zeit  über  Plantar- 
und  Dorsalfläche  des  Fusses  und  über  die  Zehen  aus,  so  dass  schliesslich 
die  vorderen  Zweidrittel  des  Fusses  in  eine  formlose  Geschwulst  umgewandelt 
erschienen,  auf  welcher  sich  zahlreiche  schwammige  Knoten  von  Erbsen- 
bis  Haselnussgrösse  erhoben.  Die  meisten  der  Knoten  waren  mit  einer  oder 
mehreren  fistelähnlichen  Oeffiiungen  versehen,  von  welchen  aus  einigen 
eiterähnliches  Secret  ausgedrückt  werden  konnte,  das  jedoch  nie  fischrogen- 

>)  JahresbOT.  VI,  1890,  p.  416/417.  Ref.  —  «)  J^hresber.  VIII,  1892,  p.i06.  BeL 
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artig  war.  Knoten  und  Geschwulst  bestanden  bis  zum  Periost  der  Knochen 
ans  spongiösem  Grannlationsgewebe,  ans  dem  anf  Druck  zahlreiche  weissliche 
kleinstecknadelkopfgrosse  Körperchen  austraten.  Im  Derma  und  dem  tiefer 
gelegenen  Gewebe  waren  Körperchen  von  strablenartigem  Aussehen  vor- 
handen, die  in  üebereinstimmung  mit  Kanthagk^  aus  3  tinctoriell  ver- 
schieden sich  verhaltenden  Zonen  bestanden.  In  ihnen  Hessen  sich  die  zarten 
Mycelfftden  des  Mycetomapilzes  (Streptothrix  madurae)  mit  wässrigem 
Methylenblau,  Safranin  und  besonders  gut  mit  der  WsiGEBT'schen  Methode 
nachweisen^.  Vollkommene  Heilung  nach  Amputation.  KräL 

Q6mj  undYlncent  (1521)  hatten  neuerdings*  Gelegenheit^  einen  Fall 
von  Mycetoma  zu  beobachten,  der  einen  etwa  36jährigen  Kabylen  betraf. 
Der  Patient  bemerkte  vor  3  oder  4  Jahren  einen  Knoten  auf  der  Plantar- 
flSche  des  rechten  Fusses;  bald  traten  daselbst  und  auf  der  Dorsalfläche 
neue  Knoten,  einzelne  auch  am  Unterschenkel,  auf  und  schliesslich  war 
das  Glied  einem  Elefantenfuss  ähnlich  geworden.  An  den  erbsengrossen 
Knoten  öffiieten  sich  früher  oder  später  eiternde  Fistelgänge,  aus  welchen 
auf  Druck  die  charakteristischen  gelblichweissen  Kömer  hervorquollen.  An 
der  abgesetzten  Extremität  konnte  festgestellt  werden,  dass  das  erkrankte 
Gewebe  bis  zum  Fussskelett  von  zahllosen  Eiterheerden  durchsetzt  war,  aus 
welchen  die  erwähnten  Kömer  bei  Einschnitt  spontan  in  grossen  Mengen 
austraten.  Alle  Knochen  waren  leicht  zerreiblich,  theils  mit  Invasion  der 
Streptothrix  maduraeauf  und  unterdem  Periost,  theils  mitsolcher  imKnochen- 
gewebe  selbst.  Im  übrigen  bestätigen  G.  und  V.  bezüglich  der  morpho- 
logischen und  culturellen  Eigenschaften  der  bei  diesem  Falle  isolirten  Strepto- 
thrix madurae  und  bezüglich  des  Vorkommens  von  Streptok.  und  Staphy- 
lok.  in  einzelnen  Eiterheerden  ihre  Mheren  (1.  c.)  Angaben^.  KräL 

Trachsler  (1562)  vei^lich  Knotenhaare  und  die  von  ihnen  gewonnenen 
Culturen  von  jenen  zwei  Fällen  von  Piedra  nostras  herrührend,  die  be- 
reits von  Behhsnd'^  und  von  Unna*  untersucht  worden  waren.  Makrosko- 
pische oder  mikroskopische  Differenzen  boten  die  Haare  (an  Schnitten  durch 
die  Knoten)  im  Allgemeinen  nicht  dar.  Dahingegen  zeigten  die  Pilzculturen 
von  beiden  Fällen  sich  etwas  verschieden.  So  hatten  die  Pilzrasen  von  Fall 
B.  auf  Peptoncaseinagar  und  auf  Peptonlävuloseagar  einen  weniger  fein- 
Btrahligen  Bandsaum  als  jene  von  Fall  IT.,  auch  waren  die  Culturen  vom 
ersteren  Falle  stets  feuchter  und  von  geringerer  Consistenz  als  jene  vom 
letzteren.  Der  Pilz  B.  verflüssigt  die  Gelatine,  dem  Püze  U.  fehlt  dieses 
Vermögen.  Die  Tiefenvegetation  des  Pilzes  B.  zeichnet  sich  durch  starre, 
mehr  geradlinige  und  breitere  Fäden  mit  sehr  geringer  Verzweigung  und 
durch  dickere  und  kürzere  Sporen  aus,  jene  vom  Pilze  U.  besteht  aus  wel- 

^)  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology  1892  p.  140  and  1893  p.  140.  Kef. 

«)  Vgl.  auch  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  380;  IX,  1893,  p.  438;  X,  1894,  p.  449, 
478  und  XI.  1895,  p.  416.  Ref. 

•)  Jahresber.  VUl,  1892,  p.  380  und  X,  1894,  p.  478.  Ref. 

*)  Vgl.  auch  Jahreeber.  Vm,  1892,  p.  395;  IX,  1893,  p.  438,  439;  X,  1894, 
p.  449, 478;  XI,  1895,  p.  460  und  das  voranstehende  Referat:  Hyde,  Senn  und 
Bishop.  Ref. 

»)  Jahreeber.  VI,  1890,  p.  420.  Ref.  —  •)  Jahreaber,  XI,  1895,  p.  461.  Ref, 
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bei  Pseudolupas  vulgaris. 

ligei),  nicht  selten  korkzieherartig  gekrümmten,  schlankeren  and  längeren, 
be8ondei*8  am  Ende  mehr  verzweigten,  Fäden  und  ans  kleineren  Sporen. 
Die  Pilzzellen  von  Fall  B.  besitzen  d&nne  Membranen  nnd  einen  relativ 
volaminOsen  Inhalt,  jene  von  Fall  U.  dickere  Membranen  und  einen  spär- 
lichen Zellinhalt  \  Kral 

Unna  (1564)  hatte  Gelegenheit,  die  von  ihm  von  einem  Falle  von  Piedra 
nostras^  gewonnenen  Pilzcultnren  mit  solchen  zu  vergleichen,  die  er  ans 
Knotenhaaren  des  von  Bbhrrnd^  mitgetheilten  Falles  zfichtete.  Gewisse 
constante  cultnrelle  und  morphologische,  von  U.  nnd  von  Tbachblkb^  emirte 
Verschiedenheiten  Hessen  es^  trotz  der  klinischen  Identität  des  Krankheits- 
bildes  unmöglich  erscheinen,  die  von  den  beiden  Fällen  cultivirten  Pilze 
ein  und  derselben  Art  zuzuweisen.  Da  die  Pilzsporen  seines  Falles  etwas 
schmäler  nnd  regelmässiger  oval  sind  als  jene  des  BsHSKND'schen,  benennt 
U.  nun  seinen  Piedrapilz:  Trichosporon  ovale.  Mittlerweile  in  den  Besitz 
echter  columbischer  Piedrahaare  gelangt,  fand  U.,  dass  es  sich  bei  diesen 
mikroskopisch  um  eine  sehr  grosssporige  besondere  Art  des  Trichoaporün 
handle.  Kral. 

Der  von  Gilchrist  nnd  Stokes  (1523)  mitgetheilte  Fall  von  Pseudor 
lupus  vulgaris  betraf  einen  33jährigen  Mann,  dessen  Krankheit  vor  IV  i^ 
Jahren  von  einer  weizenkomgrossen  Prominenz  am  linken  Ohr  ihren  Aus- 
gang nahm.  Die  Affection  breitete  sich  sehr  langsam  und  vorwiegend  band- 
artig  über  das  Ohr  und  die  linke  Wange  aus,  erreichte  erst  nach  7  Jahren 
den  linken  äusseren  Augenwinkel,  übergriff  dann  auf  Stirn,  Nase,  rechtes 
Auge  nnd  rechte  Wange.  Secundäre  Heerde  an  anderen  Regionen  (Rücken- 
fläche der  rechten  Hand,  Scrotum,  Schenkel,  Hals)  heilten  spontan  oder 
nach  eingeleiteter  Therapie.  Die  Läsionen  an  der  Stime  waren  theilweise 
erythematos  und  oberflächlich  ulcerirt,  9onst  aber,  wie  auch  jene  der  Wan- 
gen und  Nase  von  ausgesprochen  papillomatOsem  Aussehen  mit  Papillen 
bis  zu  grosser  Stecknadelkopfgrösse,  zwischen  welchen  manchmal  eine  ge- 
ringe Menge  Eiter  ausgepresst  werden  könnte.  An  anderen  Stellen  erhoben 
sich  die  Papillen  bis  6  mm  über  die  normale  Hautfläche.  Die  abgeheilten 
Flächen  stellten  eine  continuirliche  atrophische  Narbe  dar,  die  weisser  nnd 
dünner  als  die  normale  Haut  ersclüen.  Die  histologische  Untersachung  er- 
gab Hypertrophie  der  Epidermis  mit  zahlreichen  miliaren  Abscessen  oder 
namhafte  Infiltration  derselben  mit  polynncleären  Leukocyten,  grosse  An- 
häufungen von  Granulationszellen  im  Corium,  im  oberen  Theile  derselben 
noch  einzelne  miliare  Abscesse,  im  tieferen  Theile  wahrnehmbarer  Beg:inn 
von  Bildung  einzelner  tuberkelähnlicher  Knoten.  Zwischen  den  Granu- 
lationszellen  des  Corium,  am  zahlreichsten  jedoch  in  den  miliaren  Abscessen 

M  Alle  diene  von  der  Frau  Verf.  angeführten  „feineren  Untorscbiedo*,  ilas 
übngens  gleichfalls  labile  Peptonisiningsyermögen  ausgenommen,  können,  wie 
Ref.  nachgewiesen  und  an  dieser  Stelle  des  öfteren  hervorgehoben  hat  and  wi« 
jüngst  von  Wablsch,  Kbösino  und  von  Pblaoatti  (vgl.  die  voranstebenden 
Referate  dieser  Autoron)  bestätigt  worden  ist,  an  ein  und  derselben,  aus  einem 
Keime  hervorgegangenen  Fadenpilzcultur  sich  vorfinden.   Ref. 

«)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  461.  Ref.  —  »)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  420.  Ref. 

^jVgl.  das  voranstehende  Referat:  Trachsler.  Ref. 
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waren  runde  nnd  ovo'ide,  doppelt  contnrirte  Körper  von  10-20  /u  vorhanden, 
viele  von  ihnen  mit  Knospen,  manchmal  auch  mit  einer  Vacnole  versehen. 
Riesenzellen  fanden  sich  vereinzelt  vor,  Tnberkelbac.  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Eiter,  von  zwei  verschiedenen  Stellen  entnommen,  ergab 
Beincoltaren  des  in  den  Schnitten  gesehenen  Pilzes.  Im  hängenden  Tropfen 
wnchs  er  zn  Hyphen  ans,  an  welchen  lateral  auf  dünnen  Sterigmen  Conidieu 
von  Form  und  Grösse  der  Mutterzelle  entstanden.  Das  Oidium  wächst  gut 
aber  langsam  auf  den  verschiedensten  Nährböden,  vergährt  nicht  Glykose, 
Laktose,  Saccharose,  peptonisirt  nicht  Gelatine  und  bildet  kein  Indol.  Auf 
Glycerinagar  und  Kartoffel  bedecken  sich  die. weissen  Colonien  mit  zarten 
Stacheln^.  Meerschweinchen  erkrankten  nicht  nach  Impfung  mit  frischen 
Gewebsstücken,  es  war  daher  Tuberkulose  auszuschliessen.  Ein  mit  Rein- 
coltur  geiinpfter  und  nach  2  Monaten  getödteter  Hund  wies  eine  grosse 
Anzahl  von  erbsengrossen,  festen,  lichtgelben  Knoten  an  den  pleuralen 
Langenflächen  und  im  Lungengewebe  auf,  die  histologisch  das  Bild  der 
Coagnlationsnekrose  darboten  und  das  Oidium  in  Reincultur  enthielten. 
Meerschweinchen  intraperitonea)  mit  Lungenknoten  vom  Hunde  und  ein 
Pferd,  subcutan  mit  Reincultur  geimpft,  reagirten  durch  Abscesse  an  der 
Impfstelle,  deren  Eiter  ausser  grossen  Mengen  des  Pilzes  keine  anderen 
Mikroorganismen  enthielt.  KrdL 

In  den  letzten  2  Jahren  hatte  man  auf  der  2.  Klinik  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  der  Budapester  Universität  mit  einer  Soor -Endemie  zu 
kämpfen;  bei  dieser  Gelegenheit  sah  Grösz  (1526)  die  Erfahrungen  Berg's 
sich  bestätigen:  eine  Amme  verliess  ihr  an  Soor  leidendes  10  Tage  altes 
Kind,  um  ein  Kind  eines  Arztes  zu  säugen;  letzteres  erkrankte  nach  1-2 
Tagen  an  Soor.  Die  Infection  geschah  also  angeblich  durch  die  Brust. 
Gefordert  wird  die  Entstehung  der  Soorerkrankung  hauptsächlich  durch 
die  in  den  ersten  Lebenstagen  stets  stark  aufgelockerte  und  desquamirende 
Schleimhaut  der  Zunge;  mitEpsTisiN  hält  G.  das  Mund  waschen  bei  Soor  für 
nachtlieilig,  da  durch  selbes  die  Schleimhaut  noch  mehr  geschädigt,  und 
das  Auftreten  der  BEDNAB'schen  Aphthen  unterstützt  wird;  desgleichen 
sind  auch  die  prophylaktischen  Mundwaschungen  nach  G.'s  Erfahrungen 
werwerflich.  Bei  Mundwaschung  erkrankten  von  447  Neugeborenen  145 
(==  32,6  ®/o);  nach  gründlicher  Reinigung  der  betreffenden  Räume  und  nach 
^monatlicher  Auslüftung  derselben  erkrankte  nach  Hinweglassung  der 
Mondwaschnng  und  bei  Reinigung  der  Brust  vor  und  nach  dem  Stillen,  von 
45  Neugeborenen  nur  eines  an  Soor.  Im  nächsten  Monate  verschlimmerten 
sich  jedoch  die  Verhältnisse  wieder,  denn  von  45  erkrankten  1 2.  Nachher 
wurde  nach  Art  der  prophylaktischen  Bindehantbehandlung  (nach  CnisDt:) 
die  Mundhöhle  der  Neugeborenen  während  ihres  Aufenthaltes  im  Spitale 
täglich  einmal  mit  1  proc.  Silbemitrat -Lösung  ausgepinselt,  worauf  von  21 G 
Neugeborenen  nur  20  (=  9,25  ®/o)  erkrankten.  Trotzdem  empfiehlt  G. 
dieses  Verfahren  nur  bei  hartnäckigen  Endemien.  Preisx. 

*)  Diese  Erscheinung  pflegt  in  der  That  bei  O'idien  und  Fusarien  auf  gewissen , 
insbesondere  zuckerhultigon  Näbrböclen  aufzutreten,  Hcf. 
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Nach  Charrin  und  Ostrowsky  (1515)  fibt  der  Soorpilz  im  Organismiis 
ausser  ein  er  mechanischen  Wirkung,  die  sich  namentlich  an  den  Ansiede- 
lungsheerden  des  Pilzes  manifestirt,  auch  einen  toxischen  Einflnss  aus. 
Seine  Toxine  verändern  die  Temperatur,  die  Zusammensetzung  des  Urins 
und  können  auch  den  Tod  herbeiftlhren.  Der  Pilz  kann  an  innem  Organen, 
insbesondere  an  Nieren  und  Darm,  intensive  Läsionen  erzeugen,  die  zur 
Retention  der  Toxine  und  somit  gewissermaassen  zu  einer  Autointoxication 
führen.  Diese  Annahme  sttttzen  die  klinischen  Symptome,  die  Toxicität  von 
Serum  und  Urin,  sowie  die  histologischen  Befunde.  Immunisirte  Thiere 
erwerben  eine  höhere  Resistenz,  wenn  sie  mit  steigenden  Dosen  von  lebenden 
aber  abgeschwächten  Soorpilzculturen  behandelt  werden^  KräL 

Meerschweinchen  unterliegen  nach  Boger  (1546, 1547)  der  subcutanen 
Injection  von  1  ccm  Soorpilzcultur  nach  einigen  Tagen  mit  zahlreichen 
miliaren  Abscessen  an  den  Nierenoberflächen.  Mit  sehr  kleinen  Dosen  begin- 
nend, gelingt  es,  die  Thiere  gegen  die  doppelte  bis  dreifache  tödtliche  Dosis 
zu  immunisiren.  Bouillonculturen  des  Soorpilzes,  welchen  einige  Tropfen 
Serum  von  gegen  Soor  immunisirten  Thieren  hinzugefügt  werden,  ent- 
wickeln sich  dUrftig.  Solche  Culturen  enthalten  viel  reichlicher  die  Hefe- 
formen und  weit  seltener  die  Fadenformen,  als  die  gleichen  Culturen  ohne 
Serumzusatz.  Gleichzeitig  erscheinen  Hefen  und  Hyphen  von  einer  Art 
gelatinöser  Substanz  umhüllt^  agglutinirt.  Weitere  Uebertragnngen  der 
Bouillonculturen  mit  Serum  in  Bouillon  mit  Serum  gehen  überhaupt  nicht 
an,  in  Bouillon  ohne  Serum  ergeben  ein  kümmerliches  Wachsthum^.    KräL 

Monnier  ( 1 534)  beschreibt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  pseudo- 
membranöser Angina,  verursacht  durch  den  Soorpilz.  Ein  85jähriger  Ar- 
beiter, wegen  Verbrühung  in  Spitalbehandlung  befindlich,  acquirirte  während 
der  letzteren  eine  Angina  mit  sehr  dicken  aber  leicht  ablösbaren  Pseudomem- 
branen auf  beiden  Tonsillen  und  der  ganzen  Zungenoberfläche,  die,  wie 
mikroskopisch,  cnlturell  und  durch  das  Thierexperiment  (Kaninchen  endo- 
venös  positives,  Mäuse  und  Meerschweinchen  subcutan  negatives  Besoltat) 
festgestellt  werden  konnte,  dem  Soorpilz  ihr  Entstehen  verdankte.     Krdl. 

Quid!  (1527)  behauptet  in  einer  Monographie  über  „Mughetto^,  dass 
der  dieser  Krankheit  eigenthümliche  Mikroorganismusder  Klasse  der  Saccha- 
romyceten  angehört.  TVantbusH. 

Porak  (1538)  beobachtete  auf  der  Zunge  eines  4  Tage  alten  Säuglings 
eine  Anzahl  kleiner,  meist  ovaler,  etwas  unregelmässig  contnrirter  Auf- 
lagerungen von  weisslicher  Farbe  mit  bläulichem  Schimmer,  die  sehr  fest 
an  ihrer  Unterlage  adhärirten,  doch  sich,  einmal  entfernt,  nicht  wieder  er- 
neuerten. Nach  der  von  Perron  vorgenommenen  bacteriologischen  Unter- 
suchung bestanden  die  Auflagerungen  mikroskopisch  aus  wenigen  Epithel- 
zellen, dann  Mycelfäden  und  aus  runden,  ovolden  Zellen  von  mehr  als 
der  Grösse  eines  £rythroc3rten.  Culturen  ergaben  grosse  Hefezellen,  die 
auf  bestimmten  Nährmedien  ebenfalls  Mycelfäden  bildeten.  Klinisch  anter- 


<)  Vgl.  auch  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  461.  Ref. 

*)  Vgl.  auch  das  voranstehende  Referat:  Charrin  und  Ostrowsky.  Ref. 
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schieden  sich  diese  Anflagerangen  von  Soor  durch  ihre  Farbe,  Foim,  Ad- 
härenz znr  Mucosa  und  durch  das  fehlende  Wiederernenem^.  Krdl. 

AieTOli  (1505)  schlägt  folgende  von  ihm  modificirte  SANFSLiCE^sche 
Methode  zur  Färbang  von  Blastomyceten  vor: 

Fixirong  der  Gewebe  in  absolatem  Alkohol;  Aufhellen  kleiner  Stücke 
in  Xylol;  Einbetten  in  Parafßu;  Schneiden  mit  Mikrotom.  Aufkleben  auf 
Deckgläschen  mit  Eiweiss.  Entparaffiniren  in  Xylol.  Entxylolisiren  in  ab- 
solutem AlkohoL  10-20  Minuten  langes  Einlegen  der  Schnitte  in  Ehb- 
laiCH'sche  Lösung. 

Auswaschen  in  destill.  Wasser.  Einlegen  in  5proc.^xalsäure.  Aber- 
maliges Auswaschen  in  destill.  Wasser.  Entfärben  in  absolutem  Alkohol, 
bis  die  Schnitte  völlig  farblos  erscheinen.  Einlegen  in  Iproc.  wässrige 
Safiraninlösung  2-3  Minuten.  Auswaschen  in  destill.  Wasser.  Wiederholtes 
Dnrchwaschen  mit  absolutem  Alkohol  bis  die  Schnitte  beinahe  rosa  aus- 
sehen und  wasserfrei  sind.  Endlich  Aufhellen  in  Xylol  und  Einbetten  in 
Balsam. 

Bei  dieser  Methode,  welche  nach  Ansicht  Verf.'8  ausgezeichnete  Resultate 
giebt,  erscheinen  die  Parasiten  blau,  die  Kerne  roth  gefärbt. 

Nach  dieser  kurzen  technischen  Anleitung  macht  Verf.  einige  Bemerk- 
ungen fiber  Form  und  Verbreitung  der  Blastomyceten.  Es  scheint  ein  ge- 
wisser Zusammenhang  zwischen  den  Parasiten  und  dem  Aufbau  des  Bete 
MiLLPiOHu  zu  bestehen.  Nach  den  Beobachtungen  Ver^'s  verbreiteten 
sich  die,  in  den  eitrigen  Geschwülsten  zahlreich  vorkommenden  Parasiten 
stets  in  langgestreckten  Colonien  den  Lymph wegen  folgend. 

In  Bezug  auf  die  Formen  der  Parasiten  stimmen  die  Beobachtungen  Verf.'s 
mit  denen  anderer  Forscher  überein.  Tramhusti. 

Campailiiii(1512)  beobachtete  nicht  pathogene  Culturen  von  Blasto  - 
myceten,  die  schon  bei  einer  Temperatur  von  55-60^  steril  wurden,  wäh- 
rend eine  pathogene  Art  noch  bei  60-66^  sich  gut,  wenn  auch  langsam  ent- 
wickelte und  erst  bei  70^  aufhörte,  sich  zu  vermehren.  Auch  im  Verhalten 
gegen  niedrige  Temperaturen  konnte  Verf.  einen  Unterschied  zwischen  den 
pathogenen  und  nicht  pathogenen  Arten  feststellen.  Während  erstere  näm- 
Üch  Temperatureinwirkungen  von  20^  lange  Zeit  widerstehen  und  sich 
sogar  schneller  entwickeln  und  weniger  morphologische  Veränderungen 
zeigen,  ist  das  bei  den  nicht  pathogenen  Pilzarten  nicht  der  Fall. 

In  Bezug  auf  ihre  antiseptischen  Eigenschaften  untersuchte  Verf.  Bor- 
säurelösnngen,  Salicylsäure,Bor  und  Salicyl  zusammen,  hypermangansaures 
Kall,  Chlorkalk,  Chlorzink,  Zincum  sulfocarbonicum,  Carbolsäure,  Sublimat. 
Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  sich  selbst  bei  5^/^  Lösung  die 
Blastomyceten  in  Borsäure,  Salicylsäure  allein  und  in  einer  Mischung  von 
beiden,  ebenso  in  hypermangansaurem  Kali  ruhig  weiter  entwickeln.  Zincum 
sulfocarbonicum,  Chlorkalk  und  Chlorzink  sind  noch  bei  3^/o  unwirksam. 


*)  Vielleicht  handelt  es  sich  nichtsdestoweniger  um  den  Soorpilz,  von  welchem 
wir  zwei,  allerdings  nahe  verwandte  Varietäten  ^vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  479, 
Referat:  Fischbb  und  Bbsbeck)  kennen  gelernt  nahen.  Ref. 
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Vorkommen  beim  Lebercarcinom. 

Die  CarbolBäore  nar  bei  1^/^,  das  Sublimat  hindert  das  Fortkommen  der 
Pilze,  sobald  seine  Lösung  stärker  ist  als  1 :  25000.  Trambusti, 

Cadeddu  (1511)  untersuchte  die  Widerstandsfähigkeit  giftiger 
und  ungiftiger  Blastomyceten  gegen  physikalische  and  che- 
mische Einwirkungen.  Nach  den  Erfieihrungen  Verf.'s  sterben  die 
Blastomyceten  schon  eine  Minute  nach  der  Einwirkung  von  Sablimatl9siiDg 
1 :  1000  und  nach  5  Minuten  in  Garbolsäurelösung  von  3  ^/q,  in  Thjrmol  bei 
1 :  lOOOy  in  salpetersaurem  Silber  bei  1 :  100.  Auch  widerstehen  sie  weder 
den  concentrirten  Alkalien  noch  starken  Säuren.  Tannin  (1 :  100),  hjper- 
mangansau]*es  Kali  (1 :  1000),  Lysol  (1 :  100)  und  absoluter  Alkohol  beein- 
Aussen  die  Pilze  nur  wenig.  Fast  alle  Blastomyceten,  mit  denen  ex- 
perimentirt  wurde,  starben,  gleichviel  welchen  Ursprungs  sie  waren,  nach 
1-3  Minuten,  sobald  sie  einer  feuchten  oder  trockenen  Hitze  von  100^  C. 
ausgesetzt  wurden.  Mit  kleinen  Differenzen,  die  durch  ihren  Ursprung  be- 
dingt waren,  zeigten  sich  die  untersuchten  Pilze  sehr  wenig  wider- 
standsfähig gegen  Holzrauch  und  wenig  gegen  Einwirkung  putrider  Flfisug- 
keiten  mit  und  ohne  Mikroorganismen.  In  trockenem  Zustande  erhalten 
sie  sich  fast  unverändert;  sie  lebten  noch  nach  5  Monaten.       Trambusti. 

Fermi  und  Pomponi  (1520)  versuchten  experimentell  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Blastomyceten  vei*schiedener  Provenienz  gegen 
physische  und  chemische  Einflüsse  zu  erproben;  sie  untersuchten  die  Ent- 
wicklung der  Bacterien  in  Verbindung  mit  Säuren  und  Alkalien,  und  ihr 
Verhalten  gegen  AlkaMde;  ferner  machten  sie  Versuche  mit  reinem  Gly- 
cerin,  Glycerin  und  Wasser,  Glycerin  und  Zucker  und  Pepton.  Auf  diese 
Weise  konnten  Verff.  die  Widerstandsfähigkeit  der  Blastomyceten  bei  Er- 
schöpfting,  ihre  Entwicklung  bei  Vorhandensein  verschiedener  Gase  and 
ihre  Involutionsfähigkeit  beobachten.  Trafnbusti. 

Sanfelice  (1555)  isolirte  bei  der  Section  eines  Ochsen,  d.er  an  pri- 
märem Lebercarcinom  mit  Ausbreitung  über  das  ganze  lymphatische 
System  getorben  war,  einen  neuen  Blastomyceten,  der  sich  von  dem 
früher  von  demselben  Verf.  beschriebenen  „Saccharomyces  neoformans''  nur 
durch  die  Art,  wie  er  im  Organismus  degenerirt,  unterscheidet.  Wenn  Verf. 
frische,  direct  dem  Gewebe  entnommene  Parasiten  ohne  Hülfe  von  Fixir- 
flüssigkeit  beobachtete,  konnte  er  f^ie  und  intracelluläre  Formen  unter- 
scheiden. Die  freien  Formen  zeigten  häufiger  in  den  grossen  als  in  den 
kleinen  Elementen  nur  eine  lichtbrechende  Hülle,  andere  einen  hyalinen 
Hof  von  verschiedener  Dicke,  welche  die  Membran  umgab.  Der  Inhalt  wird 
meist  von  einem  homogenen  Protoplasma  gebildet,  in  welchem  sich  licht- 
brechende  Körnchen  in  verschiedener  Anzahl  und  Grösse  befanden.  Neben 
diesen  normal  aussehenden  Formen  waren  andere,  die,  wie  Glas,  stark  licht- 
brechend  wirkten  und  den  Eindruck  maditen,  als  wären  sie  durch  gleich- 
zeitige Verdickung  der  Membranen  und  des  Centralkems  entstanden.  Diese 
Blastomyceten  stellten  einen  durchscheinenden  Ring  dar,  der  eine  gleich- 
falls lichtbrechende  runde  Masse  umgab.  Dann  wieder  zeigten  sie  die  blasto- 
mycetische  Degeneration  der  Zellen,  wie  man  sie  bei  der  Entwicklung  findet. 

Nach  den  Untersuchungen  Verf.'s  ist  diese  Degeneration  mit  djuiuif- 
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folgendem  Tode  der  Parasiten  aaf  chemische  Einwirkungen  zurückzuführen. 
Es  handelt  sich  um  eine  durch  Kalkphosphat  erzeugte  kalkige  Degeneration. 
Wegen  dieses  Vorganges  in  den  Geweben  nennt  ihn  Verf :  Saccharomyces 
lithogenes.  Der  Saccharomyces  lithogenes  wirkt  bei  Meerschweinchen  nnd 
weissen  Mäusen  pathogen.  Bei  den  Meerschweinchen  erzeugt  er  eine  sich 
hauptsächlich  durch  die  Lymphgefässe  über  alle  Organe  ausbreitende  allge- 
meine Infectiom  Aus  den  L3rmphgefässen  geht  sie  gewöhnlich  in  den  Blut- 
strom über  und  gelangt  in  die  Nieren,  in  denen  sie  durch  Degeneration 
grössere  Kalkmassen  bildet  als  in  den  anderen  Organen. 

Ipjicirt  man  den  Saccharomyces  lithogenes  weissen  Mäusen  in  das  Unter- 
hautbindegewebe,  so  sterben  sie  meist  nach  8  Tagen.  Hier  verbreiten  sich 
die  Parasiten  über  die  Lymph''  und  Blutgefässe,  localisiren  sich  aber  nicht 
in  den  Organen.  Wahrscheinlich  ist  die  Maus  dem  Gift  des  Saccharomyces 
lithogenes  zugänglicher. 

Wird  der  Sacharomyces  lithogenes  Schafen  eingeimpft,  so  zeigt  er  auf- 
fallend schnell  die  degenerative  Form'*'.  Trambusti, 

Sanfelice  (1556)  legt  zuerst  in  dieser  dritten  Arbeit  über  die  patho- 
gene  Wirkung  der  Blastomyceten  die  morphologische  Uebereinstim- 
mnng  zwischen cancerüsen  Körpern,  die  von  anderen  Autoi*en  in  Geschwülsten 
gefunden  wurden  und  als  Sporozoön  betrachtet  wurden  und  den  verschie- 
denen Formen  pathogener  Blastomyceten  dar.  Dann  berichtet  er  über  ver- 
schiedene andere  Resultate,  die  er  durch  Einimpfung  von  Reinculturen  des 
Saccharomyces  neoformans  bei  Mäusen,  weissen  Ratten,  Kaninchen,  Hunden 
und  Hühnern  erzielte. 

Bei  kleinen  Mäusen  bewirkte  der  Saccharomyces  neoformans  eine  Allge- 
meininfection,  indem  die  Parasiten  sich  in  den  Lymph-  und  Blutgefässen 
aufhalten  und  sich  in  den  Lymphdrüsen,  der  Milz  und  anderen  Organen 
localisiren.  In  Folge  der  grossen  Ansteckungsfähigkeit  der  Thiere  ist  die 
Läsion  der  Gewebe  eine  geringe. 

Bei  weissen  Ratten  verursacht  der  Saccharomyces  neoformans  eine  aus- 
gebreitete Infection,  die  jedoch  nicht  so  ausgiebig  wie  beim  Meerschweinchen 
ist  nnd  bei  der  die  Reaction  von  Seiten  der  Gewebe  eine  stärkere  ist. 

Bei  den  Kaninchen,  welche  diesem  pathogenen  Organismus  gegenüber 
weniger  empfindlich  sind,  entwickelt  sich  der  Saccharomyces  neoformans 
weit  schwächer,  während  die  Gewebe,  in  denen  sich  der  Parasit  localisirt, 
kräftiger  reagiren. 

Wurden  Hündinnen  in  die  Mammae  geimpft,  so  beobachtete  Verf.  zwei- 
mal Knötchen  neoplastischer  Natur,  welche  auch  in  den  Lymphdrüsen  und 
Nieren  auftraten.  Bei  Hühnern  wurden  durch  die  Impfung  ebenfalls  Neo- 
plasmen erzeugt  Der  Saccharomyces  neoformans  zeigte  in  den  Geweben 
der  verschiedenen  Thiere  einen  ausgesprochenen  Polymorphismus,  sodass, 


*)  Es  erscheint  sehr  fraglich,  ob  es  sich  bei  den  Dingen,  die  Verf.  gesehen 
hat  und  beschreibt,  wirklich  um  Blastomyceten  gehandelt  bat,  wie  überhaupt 
die  ganze  Lehre  von  den  „pathogenen*^  Blastomyceten  noch  auf  sehr  schwachen 
Füssen  sieht,  wenigstens  soweit  es  sich  um  die  Erregung  krankhafter  Processe 
beim  Menschen  handelt.    Baumgarten, 
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selbst  wenn  die  Ipjecüonen  niclit  alle  mit  derselben  Coltor  gemacht  wur- 
den,  man  daran  denken  mass,  dass  es  sich  vielleicht  um  verschiedene  Para- 
siten handeln  müsste^  TrambusH, 

Boncali  (1548)  hat  aus  einem,  in  Folge  secondärer  Infecüon  durch 
Bmstsarkom  entstandenen  Epitheliom  der  Zunge  und  der  AchseldrOaen 
eine  Art  Blastomyceten  in  Reincultur  gezüchtet,  dem  er  den  Namen: 
„Blastomyces  vitro  simile  degenerans"  giebt. 

Dieser  Blastomycet  degenerirt  im  Gewebe  des  E^aninchens  und  formt 
glasartig  durchsichtige  Massen,  die  denen  des  Saccharomyces  lithogenes 
von  SAMFELicEt  uud  dem  vom  Verf.  in  den  Erebsnestem  des  Ovariums  ge- 
fundenen sehr  ähnlich  sind. 

Der  Blastomyces  v.  s.  d.  widersteht  kräftig  sowohl  mit  Zucker  versetzten 
Agar  und  Gelatine,  als  auch  denselben  Stoffen  ohne  Zucker.  Gelatine  wird 
nicht  verflüssigt.  Auf  Kartoffel  werden  die  Zellen  mehr  als  einmal  so  gross 
als  auf  gezuckerter  Bouillon,  Gelatine  und  Agar.  Sie  haben  eine  dicke 
Membran,  und  in  ihrem  Protoplasma  befinden  sich  zahlreiche,  lichtbreche&de 
und  hohle  Körperchen. 

Dieser  Blastomycet  ist  pathogen  für  Meerschweinchen,  welche  in  das 
Peritoneum  geimpft  nach  15,  20,  25  oder  30  Tagen  sterben.  Meist  zeigen 
sich  Veränderungen  an  den  Impfstellen.  Ein  einziges  Mal  beobachtete 
Verf.  einen  erbsengrossen  Knoten,  der  beim  Schneiden  resistent  war  md 
auf  der  Schnittfläche  eine  graumelirte,  weisse  Farbe  zeigte.  Interessanter 
sind  die  dauernden  Schwellungen  der  Leistendrüsen,  der  Achseldrflsen,  des 
Mesenteriums,  der  peritonealen  und  retrosternalen  Drüsen  und  die  weiss- 
liehen  Knötchen  in  der  Milz,  dem  Netz  und  dem  Pankreas. 

Bei  der  Prüfung  im  frischen  Präparat  und  bei  dem  Schneiden  der  in 
Alkohol  fixirten  Organe  fanden  sich  stets  vereinzelte  Formen  von  Parasiten 
mit  einem  hyalinen  Hof  und  einer  stark  lichtbrechenden  Kapsel.  Dazwischen 
lagen  Haufen  von  eigenthümlichen  glasigen  Aussehen,  welche  der  Form 
nach  denen  ähnlich  sind,  die  man  beim  Zungenepitheliom  gefünd^  hat 
und  welche  aus  Anhäufungen  von  degenerirten  Blastomyceten  bestehen. 
Aus  der  auffallenden  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen  in  den 
L3rmphdrüsen,  in  der  Milz,  sowie  ans  der  Proliferation  Aer  Endothelien  der 
Lungenalveolen  und  der  Gefösse  schliesst  Verf.,  dass  die  Gewebe  auf  die 
Impfung  mit  dem  Blastomyceten  ausschliesslich  durch  Neubildung  und 
durch  Eiterung  reagiren**.  TrcunbusU. 

Binaghi  (1506)  hat  53  Epitheliome  folgender  Körpergegenden  auf 
Blastomyceten  untersucht:  5  vom  Penis,  6  von  den  Lippen,  2  ans  dem 
Pankreas,  eins  von  der  Wange,  13  aus  der  Mamma,  6  aus  dem  Magen,  6 
aus  dem  Uterus,  4  von  der  Zunge,  eins  aus  einer  Lymphdrüse,  eins  aus  der 


*)  Bestätigung  dieser  Angaben  über  einen  pathogenen  «Saocharomyoes' 
bleiut  abzuwarten.  Vorläufig  ist  grosse  Reserve  geboten.    Baumfforien. 

t)  S.  Referat  No.  1556  p.  655.  Red. 

**)  Wie  sollte  sie  denn  noch  anders  reagiren  als  durch  Neubildung  und  Eite- 
rung? Im  Uebrigen  gelten  für  die  Angaben  Roncau*s  dieselben  Bedenken,  wie 
für  diejenigen  Sanfelick^s  (s.  o.).    Baumgarten, 
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Leber,  eins  ans  dem  Oesophagus,  eins  aus  dem  Pharynx,  eins  ans  dem  Ober- 
kiefer, eins  ans  der  Orbita,  eins  ans  der  Blase,  eins  ans  der  Lunge,  .eins  aus 
dem  Pylornsi  eins  aus  dem  Frenulum  lingnae,  eins  ans  der  Mundhöhle. 

Unter  diesen  53  Fällen  hatte  er  40mal  positive  Erfolge,  in  denen  er 
deutlich  mehr  oder  weniger  Parasiten  nachweisen  konnte.  Das  negative 
Resultat  der  übrigen  13  Fftlle  schreibt  Verf.  theils  der  schlechten  Conser- 
vimng  der  Tumoren,  die  er  untersuchte,  theils  der  zu  geringen  Anzahl  von 
Schnitten  zu. 

Die  in  den  40  Epitheliomen  gefundenen  Parasiten  zeigten  meist  in  Form, 
Bau  und  Farbe  die  Kennzeichen  der  von  Sanfulicb,  Roncau,  Aibvoli, 
Mafvucci,  SieiiBo  und  Anderen  beschriebenen  Blastomyceten.  Sie  sind 
meist  rund  und  von  verschiedener  Grösse,  theils  mit,  theils  ohne  einfache 
oder  doppelte  Kapseln.  Sie  werden  von  einer  protoplasmatischen  Substanz 
gebildet,  die  sich  meist  lebhaft  färbt,  manchmal  auch  durchscheinend  und 
fast  ganz  farblos  ist.  Diese  protoplasmatische  Substanz  durchdringt  meist 
homogen  den  ganzen  Parasitenkörper,  oft  findet  sie  sich  nur  im  Mittelpunkt 
und  noch  seltener  nur  an  der  Peripherie  an  der  Kapsel.  Diese  Parasiten 
sind  von  verschiedener  Form  und  von  verschiedener  Affinität  den  Farb- 
stoffen gegenfiber,  je  nach  ihrem  Alter. 

Li  allen  Schnitten  fand  Verf.  ziemlich  zahlreich  die  Parasiten.  Oft  konnte 
er  bis  60  theils  fi-ei  theils  intracellulär  zählen.  Die  freien  Formen  kommen 
selten  im  neoplastischen  Gewebe  vor,  finden  sich  aber  vorwiegend  in  den 
abgestossenen  jungen  Epithelien  und  längs  der  neuen  Infiltrationsstränge. 
Je  nachdem  die  Parasiten  im  Lineren  der  kranken  Zelle  spärlich  oder  zalil- 
reich  sind,  werden  die  intracellulären  Formen  durch  zwei  Typen  vertreten. 
Die  Neoplasmen,  welche  reich  an  Blastomyceten  sind,  sind  immer  solche, 
welche  Tendenz  zu  schneller  Entwicklung  mit  multiplen  Drüsenerkrank- 
nngen  zeigen*.  IVambusti. 

Gilchrist  (1522)  beschreibt  genauer  einen  Fall,  welchen  der  bekannte 
Dermatologe  DuHBiNG  als  typisches  Scrofuloderma  am  Handrücken 
diagnosticirt  hatte,  und  welchen  Verf.  schon  früher^  kurz  publicirt  hat.  Er 
konnte  diesen  Fall  nui*  mikroskopisch  untersuchen,  fand  aber  nichts  von 
Tnberkelbac.,  sondern  nur  eigenthümliche  Gebilde,  welche  er  schon  3  Mo- 
nate vor  Bussb's  bekannter  Publication  als  höchst  wahrscheinlich  pflanz- 
licher Natur  bezeichnet  hatte  und  die  er  jetzt  zu  den  Blastomyceten  zu 
rechnen  geneigt  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  nnregel- 
mässige  Hypertrophie  der  Epidermis,  welche  mit  Eiterkörperchen  durch- 
setzt war  und  in  welcher  verschieden  grosse  miliare  Abscesse  vorhanden 
waren.  Solche  fanden  sich  auch  in  geiingerer  Zahl  in  der  Cutis,  an  einzel- 
nen Stellen  lagen  zwischen  Gutis  und  Epidermis  Hohlräume  mit  einem  feinen 
fibrinösen  Netzwerk.  Die  Parasiten  waren  theils  isolirt,  theils  in  Gruppen 
sowohl  in  der  Epidermis  als  in  der  Cutis  zu  finden.  Sie  bestanden  aus  einer 
scharf  begrenzten,  verschieden  dicken  Kapsel  von  meist  ganz  runder  Form, 

*)  VgL  meine  obige  Anmerkung  zu  dem  Referat  Sakfblics  (1556).  Baum- 
garten. 

*)  American  dermatological  Association  1894,  May.  Ref. 
Banmgarten'i  Jfthreabarioht  XII  42 
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aus  einer  peripheren  Zone  von  ebenfalls  verschiedener  Dicke  und  ans  dem 
Protoplasma,  einer  grannlOsen  Substanz  und  grossen,  scharfen,  an  Zahl 
und  Umfang  variablen  Körnern,  welche  von  einem  helleren  Raum  um- 
geben Waren.  Im  Protoplasma  fand  sich  eine,  von  einer  sehr  zarten 
Membran  umgebene,  helle  VacUole,  die  allerdings  in  den  jüngeren  Formen 
fehlen  konnte.  Die  Entwicklung  dieser  Form  ging,  soweit  das  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  allein  zu  constatiren  war,  so  vor  sich^  dass 
die  Kapsel  an  einem  Punkte  dünner  wurde,  das  Protoplasma  sich  in  Form 
einer  Knospe  vorsttUpte,  die  von  einer  sehr  dünnen  Fortsetzung  der  Kapsel 
bedeckt  war.  Kapsel  und  Protoplasma  der  Knospe  blieben  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Muttergebilde,  bis  sie  etwa  die  Hälfte  der  Grosse  des  letzte- 
ren erreicht  hatten. 

Dann  zeigte  sich  ein  heller  Baum  im  Protoplasma,  die  Kapsel  faltete 
sich  in  diesen  Baum  ein  und  wurde  dicker.  Meist  trat  eine  Trennung  des 
Tochtergebildes  von  dem  Muttergebilde  erst  ein,  wenn  beide  gleich  gross 
waren.  Einzelne  dieser  Gebilde  fanden  sich  in  den  im  Ganzen  sehr  spär- 
lichen Biesenzellen.  Die  Parasiten  leisteten  Kalilange  einen  viel  energi- 
scheren Widerstand  als  die  Gewebszellen.  Sie  föi^bten  sich  speciell  mit 
Safranin  sehr  stark,  wenn  auch  in  ihren  einzelnen  Theilen  sehr  verschieden. 

Dass  es  sich  bei  diesen  Gebilden  nicht  um  veränderte  Zellen  des  Orga- 
nismus handelt,  ging  aus  dem  Vergleich  mit  den  zahlreichen,  in  der  ver- 
schiedensten Weise  alterirten  Epithelzellen  der  Präparate  selbst  zar  Ge- 
nüge hervor*.  Die  pathogene  Bedeutung  der  beschriebenen  Mikroorganismen 
erhellt  auch  ans  der  Thatsache,  dass  sich  überall  in  ihrer  nächsten  Um- 
gebung endzündliche  Veränderungen  vorfanden.  Verf.  vergleicht  diesen 
Fall  von  Blastomyceteninfection  mit  den  Protozoeninfecüonen,  die  er  selbst 
beobachtet  hat^. 

.  Die  histologische  Aehnlichkeit  ist  in  der  That  sehr  gross,  und  es  ist 
interessant,  dass  alle  diese  Fälle  eine  so  auffallende  Aehnlichkeit  mit  Tuber- 
kulose hatten,  dass  sie  zum  Theil  zuerst  als  solche  diagnosticirt  wurden. 
Verf.  zieht  femer  zum  Vergleich  Büsse's  Fall*  heran  und  meint,  dass  wöi- 
rend  dieser  einer  acuten,  allgemeinen  Tuberkulose  analog  gewesen  wäre, 
der  seinige  einer  chronischen  Hauttuberkulose  geglichen  hätte.  Jadassokfi. 

Boncali  (1549)  untersuchte  7  Sarkome  der  Darmschleimhant, 
2  des  Augapfels,  eins  davon  melanotisch,  2  der  rechten  Oberkiefer,  eins 
ebenfalls  melanotisch,  ein  pigmentirtes  der  Leistendrüse,  ein  melanotiaehes 
des  linken  Ohi*s.  In  allen  diesen  Sarkomen  fand  B.  Blastomyceten.  Die 
interessantesten  Neubildungen  waren  in  Bezug  auf  Form  und  Anzahl  der 
Blastomyceten  die  beiden  letzten. 


*)  Diesor  Beweis  genügt  aber  nicht;  selbst  zugegeben,  dass  die  gesehenen 
Bildungen  keine  Degenerationsproducte  von  Gewebszellen  vraren,  so  ist  damit 
noch  nicht  erwiesen,  dass  sie  Mikroorganismen  und  speciell  Blastomyceten  waren. 
Ebenso  wenig  kann  die  Berufung  «auf  die  bdcannte  Poblication  BussB^a*  der 
Deutung  Verf/s  als  Stütze  dienen.    Baumgarten. 

^)  Vgl.  das  Referat  1594  p.  672,  674  und  676  dieses  Berichts.  Ref. 

«)  Jahresber.  X,  1894,  p.  482;  XI,  1895,  p.  467.  Ref. 
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tm  Sarkom  der  Ohrmuschel  waren  die  Blastomyceten  unendlich  zahlreich 
und  meist  endoprotoplasmatisch.  Ihre  Grösse  schwankte  zwischen  der  eines 
rothen  Blutkörperchens  und  der  einer  grossen  Sarkomzelle,  und  sie  waren 
meist  von  einer  dünnen  Memhran  umgeben.  Oft  beobachtete  Verf.  multiple 
Cellularinfectionen  von  diesen  Parasiten  aus,  die  sich  auch  hin  und  wieder 
im  Kern  fanden. 

Im  pigmentirten  Sarkom  der  Leistendrüsen  waren  die  Blastomyceten 
sehr  zahlreich  und  meist  extracellulär.  Meist  rund,  hatten  sie  doch  sehr 
verschiedene  Form  und  Grösse  und  waren  häufig  mit  einer  hyalinen  sich 
nicht  färbenden,  selten  mit  einer  stark  lichtbrechenden  und  sidi  färbenden 
Kapsel  versehen.  Ihr  Protoplasma  ist  vollkommen  homogen  und  bildet  ent- 
weder das  Centrum  des  Parasiten  oder  einen  einfachen  oder  doppelten  Ring 
an  der  Peripherie;  je  nach  dem  Alter  des  Parasiten  färbt  sich  dieser  mehr 
oder  weniger. 

Bei  den  ganz  jugendlichen  Individuen  bildet  das  Protoplasma  den  ge- 
sammten  Körper  des  Blastomyceten,  und  es  ist  von  einer  Kapsel  nichts  zu 
sehen.  Bei  den  älteren  Formen  aber  zieht  es  sich  nach  der  Mitte  oder  ring- 
förmig nach  der  Peripherie  des  Parasiten  zurück  und  steigt  zu  gleicher 
Zeit  seine  Affinität  für  Farben. 

Die  ganz  alten  Formen  zeigen  eine  doppelt  conturirte  sich  schlecht 
färbende  Kapsel,  und  auch  das  Protoplasma  ist  weit  spärlicher  und  schlechter 
färbbar,  als  bei  jugendlichen  Formen. 

Verf.  hält  diese  Blastomyceten  für  das  infectiöse  Virus  des  Sarkoms'^. 

Trambusti, 

B088i-Doria  (1552)  konnte  mittels  der  SAmrsLicE'schen  Färbungs- 
methode bei  zwei  malignen  Deciduatumoren  Blastomyceten  nach- 
weisen. Die  jungen  Formen,  die  manchmal  in  Gruppen  von  5-15  vertheilt 
waren,  befanden  sich  an  der  Oberfiäche  der  Geschwulst,  in  den  perivas- 
cul&ren,  lymphatischen  Bäumen  zwischen  den  kleinen  Infiltrationszellen 
des  Tumors,  während  die  alten  Formen,  zum  grossen  Theil  degenerirt,  mehr 
oder  weniger  färbbar,  theUs  endo-,  theils  extracellulär,  sich  hauptsächlich 
im  mittleren  Theil  des  Neoplasmas  aufhielten. 

Die  Form  der  Blastomyceten  ist  hauptsächlich  die  der  Kugel,  aber  es 
kommen  auch  längliche  und  ganz  unregelmässige  Formen  vor;  sie  sind  von 
einer  einfachen  oder  doppelten  nicht  förbbaren  Membran  umgeben  und  ent- 
halten keine  protoplasmatischen  Kömchen. 

Oft  findet  man  auch  im  Innern  der  Tumorzellen  ganz  junge  Formen.  Verf. 
glaubt,  dass  man  sie  höchstwahrscheinlich  als  Gifte  des  malignen  Decidna- 
tnmors  ansehen  müsse**.  Trambusti. 

Casagrandi  (1514)  impfte  in  den  Hahnenkamm  und  den  Bart- 
lappen junger  Hühner  eine  besondere  Blastomycetenart,  deren 
ürsprang  und  Art  der  Isolirung  er  später  mittheilen  will.  Die  Impfung 


*)  Diese  Ansicht  muss  mit  einem  sehr  starken  Fragezeichen  versehen  werden. 

Baumgarten, 
**)  Auch  diese  Beobachtungen  genügen  nicht,  um  die  daraus  gezogenen 
Schlüsse  zu  begründen.   Baumgarten, 

42* 
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des  Saccharomyces. 

mit  diesen  Blastomyceten  yeranlassten  Enötchenbildiingeiiy  die  trotzdem 
makroBkopiüch  dem  Molluscum  contagiosum  ganz  unähnlich,  mikroBkopisch 
als  solche  erkannt  wurden.  Tranibusti. 

Bossi-Doria  (1553)  vertheidigt  in  einem  kurzen  polemischen  Ar- 
tikel die  Kritik,  die  er  yor  einiger  Zeit  über  eine  Arbeit  von  Piak bbs  fiber 
die  Blastomyceten -Theorie  des  Carcinoms  gefibt  hat.   Trambusti. 

Bnscalioni  (1510)  hat  verschiedene  Untersuchungen  über  den  Bau 
und  die  Entwicklung  des  Saccharomyces  guttulans  angestellt, 
welchen  man  häufig  im  Verdauungskanal  des  Kaninchens  findet  Man  be- 
obachtet den  genannten  Pilz  in  reicher  Vermehrung  im  Magen  des  Ka- 
ninchens, jedoch  hdrt  die  Entwicklung  der  Keime  auf,  sowie  der  Mikro- 
organismus in  den  Darmkanal  übertritt  Verf.  hat  durch  Färbung  mit 
Hämatoxylin  nachweisen  können,  dass  der  Parasit  eine  Kapsel  besitzt  nnd 
im  Innern  mehr  oder  minder  reichliche  Knötchen  enthält 

Während  des  Keimungsprocesses  geht  ein  Theil  des  Kerns  in  die  neue 
Zelle  über,  bleibt  aber  mit  der  anderen  Hälfte  noch  längere  Zeit  durch  ein 
fadiges  Gerüst  verbunden.  Erst  wenn  die  Tochterzelle  eine  gewisse  Grdsse 
erreicht  hat,  löst  sich  der  Kern  völlig  und  tritt  durch  den  engen  Kanal, 
welcher  die  zelligen  Elemente  verbindet,  in  die  junge  Zelle  über. 

Bei  der  Sporenbildung,  welche  sich  im  Allgemeinen  erst,  nachdem  der 
Saccharomyces  mit  dem  Koth  ausgeschieden  ist,  vollzieht,  theilt  sich  der 
Kern  nach  einem  Schema,  das  dem  der  Karyokinese  sehr  ähnlich  ist  Die 
beiden  Tochterkeme  wandern  zu  den  beiden  Polen  der  Zelle,  theüen  sich 
dort  ein  zweites  Mal  und  führen  zur  Bildung  von  3-4  neuen  Kernen.  Diese 
lagern  sich  in  der  Längsaze  der  Zelle  und  wandern  dann  nach  einiger  Zeit 
zum  Mittelpunkt  der  Zelle,  um  den  sich  auch  die  im  Zellprotoplasma  ver- 
theilten  Granulationen  gruppiren.  Bald  darauf  theilt  sich  das  die  Kerne 
umgebende  Protoplasma  in  so  viel  Theile  als  Kerne  vorhanden  sind,  worauf 
sich  jeder  Kern  mit  einer  Schicht  Protoplasma  umgiebt,  und  so  eine  Spore 
bildet.  Einige  Tage  später  platzt  dann  gewöhnlich  die  Zellmembran,  nnd 
die  Sporen  werden  frei.  TrambusH. 

Brazzola  (1509)  beschreibt  einen  Fall  von  einer  durch  Saccharo- 
myces hervorgerufenen  Allgemein-Infection  beim  Menschen.  Es 
handelte  sich  um  ein  Kind,  das  unter  den  Erscheinungen  der  schweren 
Diphtherie  starb.  Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  der  krankhaften 
Auflagerungen  im  Halse  fand  Verf.  statt  des  LosFFLBB^schen  Bac  fast 
Reinculturen  eines  besonderen  Saccharomyces,  welcher  die  grösste  Aebn- 
lichkeit  mit  der  von  Bussb  in  einem  Fall  von  chronischer  Pyämie  gefun- 
denen Form  hatte.  Wenn  man  diesen  vom  Verf.  isolirten  Hefepilz  auf  Ver- 
suchsthiere  überimpfte,  so  bewirkte  er  Erkrankungen,  die  der  beim  Menschen 
beobachteten  völlig  glichen  und  in  Entzündung  und  Nekrose  und  allgemeiner 
Intoxication  bestanden*.  Trambusti, 

*)  Auch  diese  Beobachtung  ist  sehr  fragwürdig.    Bawingarien. 
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Prof.  Dr.  A.  Onillebean  (Bern),  Prof.  Dr.  Axel  Holst  (Ghristiania), 

Prof.  Dr.  J.  Jadassolui  (Bern),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack  (Cambridge),  Dr.  6.  Sentifton  (Barcelona), 
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Prof.  Dr.  A.Traniba8ti  (Ferrara),  Dr.  K.  Walz  (Tübingen). 

a)  Plasmodinm  malariae 

1568.  Baccelli,  G.,  La  malaria.  Borna,  Soc.  editr.  Dantb  Alighieri 
(Anch:  Policlinico  vol.  3,  no.  10  p.  205).  —  (S.  667) 
(Berthier,  A.,)  Pathog^nie  et  traitement  de  rh^moglobinorie  pa- 
lud^enne  (Arch.  de  M4d.  exper.  p.  628). 

1569.  Bignami,  A.^  Le  ipotesi  snlla  biologia  dei  parasiti  malarici  fnori 
deU'uomo  (PoUclinico  vol.  3,  no.  14  p.  320).  —  (S.  665) 

(du  Bois  Saint-SeYrin,)  Le  diagnostic  bact^riologiqae  da  pala- 

disme  (Arch.  de  M6d.  navtde  no.  5  p.  335). 

(BoLssOü,)  L'h^matozoaire  da  paladisme  (Lyon  m4d.  p.  463). 

(Boisson^)  Lli^matozoalre  de  rimpaladisme  (Lyon  m^d.  p.  48). 

(Boissoii^)  Sor  les  pigments  palnd^ens  (Lyon  m^.  p.  504). 

(Boisson,)  La  fievre  palad^nne  bilieose  h6moglobinariqae  (Revue 

de  M^d.  no.  5  p.  360). 

(de  Brun,  H.,)  l&tade  sar  le  pneamo-palndisme  da  sommet  (Arch. 

de  MM.  navale  no.  5  p.  380). 

1570.  Caccini,  Y.,  Salla  trasniissione  dei  microrganismi  in  genere«  e  piü 
specialmente  dei  plasmodi  della  malaria  dalla  madre  al  feto  (Ball, 
della  R.  Soc.  Lancisiana  vol.  16,  no.  1  p.  12).  —  (S.  667) 

1571.  Coronado,  T.  Y.,  Laveraneas  en  las  agaas  dei  Cerro  [Laveraneeu 
in  den  Cerrogewässem]  (Crön.  m6d.-qair.  de  la  Habana  no.  9).  — 
(S.  665) 

1572.  DanUewsky,  B.  J.,  Von  der  Identität  der  Menschen-  and  Thier- 
malaria  [Rassisch]  (Rassky  Archiv  Pathologii  Bd.  1  p.  1).  —  (S.  666) 
(Ferrier,)  De  Hi^matozaire  da  paladisme;  valeor  et  signification 
de  ses  charact^res  morphologiqnes  et  histochimiqnes  (Lyon  m6d. 
p.  37). 

Vancsö,  N.y  and  H.  Bosenberger,  Parasitologische  Beobacht- 
angen  bei  Malaria-Erkrankangen  an  der  Kolozsvarer  medicinischen 
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Klinik  im  Jahre  1894  (Pester  med.-chirurg:.  Presse  No.  8  p.  169, 
No.  9  p.  194).  [Vgl.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  479.J 

1573.  Kohlbrfigge,  J.  H.  F.,  Malaria  en  hare  genesing  te  Tosari  [Ma- 
laria and  ihre  Heilang  za  Tosari]  (Geneeskandig  T^dscbr.  voor 
NederL  Indie  Bd.  35, 1895,  p.  449).  —  (S.  667) 
(Kiipke,)  Ueber  larvirte  Malaria-Formen  (Allg.  med.  Centralztg. 
No.  75  p.  897). 

(Laborde,  J.  Y.,)  La  prophylazie  m6dicamentease  da  paludisme 
et  en  g^n^ral  Taction  präventive  et  immonisante  par  les  agents  de 
la  matiere  m6dicale  (Ball,  de  TAcad.  de  M6d.  no.  6  p.  117). 
(Laveran,  A.,)  An  siget  de  Pemploi  pr6ventif  de  la  qoinine  contre 
le  paladisme  (Ibidem  no.  18  p.  351). 

1574«  Laveran,  A.,  Comment  prend'on  le  paladisme?  (Bevne  d^Hygiene 
vol.  18,  no.  12  p.  1049;  ref.:  CtbL  f.  Bacter.  Bd.  21  p.  289).  — 
(S.  666) 

1575.  Lawrie,  E.,  The  caose  of  malaria  (Lancet  no.  3794  p.  1334;  Bri- 
tish med.  Joamal,  May  9).  [Der  reine  Unsinn.  Kanthack,] 
(Maget^)  Notes  poor  servir  ä  T^tade  da  paladisme  dans  les  pays 
chaads  (Arch.  de  M^d.  navale  no.  5  p.  321). 

(Manson,  F.,)  The  lifo  history  of  the  malaria  germ  oatside  the 
haman  body  (Lancet  no.  3785,  3786,  3787). 

1576.  Manson,  F.^  The  Galstonian  lectares  on  the  life  history  of  the 
malarial  germ  oatside  the  haman  body  (British  med.  Joamal  voL 
1  p.  641,  712,  774).  —  (S.  665) 

1577.  Mansoii)  F.^  A  lectare  on  benign  and  pemicioas  malarial  fevers 
(Ibidem  p.  257).  —  (S.  667) 

1578.  Honti,  A«,  Sall'infezione  malarica.  Bassegna  dei  lavori  italiani 
dal  1885  al  1896  (Biv.  di  Patologia  gen.  no.  4-6,  8-12).  —  (S.  666) 
(Navarre,  F.  J.,)  La  prophylaxie  da  paladisme  (Lyon  m6d.  no. 
17  p.  563). 

(Ozzard,  A.  T.,)  The  malaria  parasite  (British  med.  Joamal,  May 
9  p.  1173). 

1579.  Fierre^  Da  paladisme  chez  le  cheval  (Ball,  de  la  Soc.  centr.  de  Med. 
v^t^r.  t.  50  p.  148).  —  (S.  668) 

1580.  Flehiiy  A«^  Beiträge  zar  Eenntniss  von  Verlaaf  and  Behandlnng 
der  tropischen  Malaria  in  Kameran,  1  «iH  60  /v^.  Berlin,  Uirsch- 
wald  (Ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  879).  —  (S.  667) 
(Bogers,  L.,)  The  etiology  of  malarial  fever  with  special  reference 
to  the  groand,  water  level  and  the  parasite  (Indian  med.  Gaz.  no.  2 
p.49). 

1581.  Boss,  ILj  Observations  on  malarial  parasites  (British  med.  Joamal 
voL  1  p.  266).  [Diese  Arbeit  enthält  nichts  Neaes.  Kanthack.] 

1582.  SacharoflT,  N«,  Ueber  den  Entstehangsmodas  der  verschiedenen 
Varietäten  der  Malariaparasiten  der  aiiregelmässigen  ästivo- 
aactamnalen  Fieber  (CtbL  f.  Bacter,  Bd.  19,  No.  8).  — -  (S.  663) 

158S.  Sacharoff«  N.,  Die  Malariaparasiten  der  Hämatoblasten  ond  die 
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Anwendung  der  Morphologie  dieser  Parasiten  zur  Entscheidung 
einiger  Probleme  der  Blut-  und  Pigmentbildung  (Ibidem  Bd.  20, 
No.  1).  —  (S.  663) 

1584.  Saeharoff,  N.,  Nachtrag  zu  meinem  Artikel  ,Die  Malariaparasiteu 
der  Hämatoblasten  u.  s.  w.'  (Ibidem  No.  12/13).  —  (S.  664) 
(SacharoflT,  N.,)  lieber  den  Ursprung  des  Malariapigments  und 
des  Hämoglobins  (Enssisches  Archiv  f.  Pathologie  Bd.  1,  No.  2  p.  157). 
(Thin,  G.0  The  malarial  parasite  (British  med.  Jonmal,  May  30 
p.  1355). 

(Yinceiit  et  Bnrot,)  Sur  le  paludisme  a  Madagascar  (Bull,  de 
UAcad.  de  M^  no.  14  p.  382). 

(Wbrite,)  A  short  note  on  the  change,  which  the  malarial  parasite 
undergoes  in  the  mosquito  (Indian.  med.  Graz.  no.  4  p.  121). 

1585.  Ziemann,  H.,  üeber  Blutparasiten  bei  heimischer  und  tropischer 
Malaria  fS^orläufige  Mittheilung]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20  p.  653). 
—  (S.  664) 

Sacharoff  (1582)  behandelt  den  Entstehungsmodus  der  yer- 
schiedenen  Varietäten  der  Malariaparasiten  der  unregelmässigen 
Fieber.  Bei  Untersuchungen  über  die  Entstehung  von  verschiedenen  Ele- 
menten des  Blutes  hat  sich  Verf.,  wie  er  angiebt,  davon  überzengt,  „dass 
die  Kerne  der  Hämatoblasten  beträchtliche  Mengen  eisenhaltiger,  mit  Eosin 
f&rbbarer  Nucleolen  enthalten,  die  unter  physiologischen  Verhältnissen  in 
das  Protoplasma  übergehen,  oder  den  Zellenleib  verlassen.  Die  ersten  ver- 
wandeln sich,  mit  einander  verschmelzend,  in  Hämoglobin,  indem  sie  die 
Fhosphorsänre  verlieren;  die  zweiten,  von Leukocyten  verschlungen,  stellen 
die  eosinophilen  Granulationen  dar*'.  Bezüglich  der  Kerne  der  „Malaria- 
parasiten bei  Vögeln''  kommt  der  Verf.  zu  dem  Ergebniss,  dass,  je  schneller 
der  Entwicklungscyclus  der  Parasiten  sich  vollzieht,  desto  kleiner  die  Grösse 
ihres  Kernes  (oder  richtiger  des  mit  Eosin  färbbaren  Theiles)  ist;  femer, 
dass  die  versduedene  Grösse  der  Kerne  nicht  abhängig  ist  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Varietäten,  sondern  von  der  Quantität  der  aus  dem  Kerne 
der  Wirthszelle  in  die  Parasiten  in  Form  der  Nucleolen  übergegangenen 
Parannclelnsnbstanz.  Alles  in  Allem  kommt  Veif.  zu  dem  Schluss:  „Alle 
von  verschiedenen  Beobachtern  aufgestellten  Varietäten  der  Parasiten  der 
nnregelmässigen  Fieber  stellen  nur  eine  Varietät  der  Malariaparasiten  dar 
—  die  Parasiten  der  Hämatoblasten  — ,  wobei  die  biologische  und  morpho- 
logische Modification  dieser  Varietät  von  den  Eigenschaften  der  Wirthszelle, 
d.  h.  von  der  Entwicklungsstufe  der  Hämatoblasten  im  Moment  der  Infection 
abhängig  isf* .  Günther. 

SaeharoflT  (1583)  ist  nach  seinen  Untersuchungen  der  Ansicht,  dass 
die  Biologie  der  Malariaparasiten  mit  der  Entwicklung  der  Blutzellen 
innig  verknüpft  ist,  und  dass  daher  die  beiden  Forschungsgebiete  parallel 
stndirt  werden  müssen.  Die  glänzenden  Körper,  welche  als  Vacuolen  der 
Erythrocyten  beschrieben  wurden,  bestehen  nach  ihm  aus  Hämatin  und 
Blntplättchen.  Die  schwarzen  Kömchen,  welche  sich  im  Centnun  der  glän- 
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Pigmentbildung. 

sBenden  Körner  der  Malariakaryophagen  finden,  stellen  das  Melanin  dar, 
welches  infolge  der  intracellnlären  Verdaaong  ans  der  Parannclelnsnbstanz 
deryerschlungenenNncleolen  derHämatoblasten  entstanden  war  („Nacleo- 
melanin").  Verf.  stellt  dann  noch  eine  weitere  Beihe  Ton  Schlossfolgenm- 
gen  ans  seinen  üntersnchnngen  auf,  die  sich  anf  den  Entstehnngsmodns  des 
Hämoglobins  nnd  Melanins,  femer  anf  die  Bolle  des  Eisens  bei  der  Blnt- 
bildnng  beziehen.  Qünther. 

In  einem  Nachtrage  ändert  SacharoAT  (1584)  seine  Ansichten  über  die 
Structnr  der  glänzenden  Kömer  des  Blutes.  Er  ist  jetzt  der  Meinung,  dass 
dieselben  die  centralen  schwarzen  Kömchen  in  Wirklichkeit  nicht  ent- 
halten^  Qüniker, 

Ziemann  (1585)  hatte  in  den  letzten  Jahren  in  seiner  Stellang  als 
Marineassistenzarzt  Gelegenheit,  zahlreiche  Blntantersnchnngen  bei 
Malaria  anzustellen.  Dieselben  beziehensichaufl4Fälleeinheimi8cher, 
70  Fälle  acuter  und  15  Fälle  latenter  tropischer  Malaria.  Die  tropischen 
Fälle  betreffen  meist  Kamerun.  Es  wurde  sowohl  das  lebende  Blut  nnter- 
sucht,  wie  auch  eine  besondere  Färbungsmethode  (überdie  Verf.  jedoch 
noch  nichts  mittheilt)  angewendet  Die  Besultate,  zu  denen  Verf.  gelangt, 
sind  die  folgenden:  Die  Zelltheilnng  der  heimischen  sog.  Tertianparadten 
ist  eine  karyokinetische.  Das  Dasein  der  die  Sporulation  erreichenden  hei- 
mischen Tertianparasiten  ist  an  die  rothen  Blutzellen  gebunden.  Freie 
pigmentirte  Formen  mit  Kern  und  Kemkörper  sind  selten  und  verdanken 
ihr  extraglobuläres  Dasein  voraussichtlich  entweder  einer  Auswanderang 
aus  den  rothen  Blutzellen  oder  mechanischen  Insulten.  Zur  Sporolation 
scheinen  sie  nicht  zu  kommen.  Grosse  endoglobuläre  Parasiten  ohne  Kem- 
körper sind  steril  und  können  zu  freien  Sphären  oder  Geisselkörpem  wer- 
den. Dieselben  zeigen  noch  innerhalb  der  rothen  Blutzellen  eine  anomale 
Beweglichkeit  des  Pigments.  Von  freien  Sphären  und  Geisselkömchen 
können  sich  kleine,  ebenfalls  wieder  rund  werdende  Theile  abschnfir^  die 
ebenfalls  Pigmentbildung  zeigen.  Beziehung  zum  Fieber  haben  diese  Ge- 
bilde nicht  Die  freien  Sphären  und  Geisseikörper  bei  heimischer  Tertiana 
sind  von  denen  mancher  Tropenfieber  im  nativen  Präparate  nicht  zu  unter- 
scheiden. Bei  den  untersuchten  Fällen  war  nur  die  Annahme  von  2  Para- 
sitenarten möglich:  von  einer  grossen  Art,  welche  die  heimischen  Tertian- 
fieber  bedingte,  und  einer  kleinen,  meist  ringförmigen,  welche  die  Tropen- 
fieber bedingte.  Bei  den  kleinen  Parasiten  der  Tropenfieber  scheint  ein 
zweifacher  Entwicklungsgang  möglich  zu  sein:  Entweder  die  Parasiten 
sporuliren,  oder  sie  werden  zu  grossen,  endoglobulären  Formen  mit  lebhaft 
beweglichem  Pigment,  zu  Sphären,  Geisselkörpem  oder  Halbmonden;  eine 
Fortpflanzung  der  letzteren  Gebilde  scheint  nicht  vorzukommen.  Es  kann 
eine  durch  die  kleinen,  ringförmigen  Parasiten  bedingte  Malaria  mit  echtem 
Quartantypus  auftreten.  Es  gelingt,  an  Bord  durch  prophylaktische  Blut- 
Untersuchungen  viele  Fälle  von  Malariainfection  vor  dem  Fieberausbrnche 


*)  Ich  glaube,  dass  auch  noch  andere  der  obigen  Schlnssfolgerungen  von  S. 
aufgegeben  oder  modificirt  werden  müssen,  BaumgarUn, 
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za  erkennen  and  auch  yor  dem  Fieberaasbrache  bei  folgenden  Chiningaben 
za  heilen.  Bei  längerem  Aafenthalte  in  Kameran  nahm  die  prophylaktische 
Wirksamkeit  des  Chinins  an  Bord  allmählich  ab.  Intramascaläre  Chinin- 
iiyeetionen  im  Yerhältniss  von  Chin.  bimoriat.  0,5 : 2,0  sind  za  empfehlen. 

CHinther, 

Manson  (1576)  versacht,  das  Gedeihen  der  Malariaparasiten 
aasserhalb  des  menschlichen  Körpers  za  verfolgen.  Er  glaabt,  dass 
die  Geisseiformen  die  erste  Stafe  in  dem  Leben  aasserhalb  des  Körpers 
vorstellen,  da  man  sie  nar  15-20  Minaten,  nachdem  der  Blattropfen  ent- 
nommen ist,  aaffinden  kann.  Die  Geissein  sind  nicht  nothwendig,  bis  der 
Parasit  den  Körper  verlassen  hat,  and  sie  stellen  aasserkörperliche  Daaer- 
formen  vor.  Wahrscheinlich  vollendet  der  Parasit  seinen  Lebenslaaf  in 
den  Mosqoitos.  Als  Stütze  seiner  Ansichten  erwähnt  Verf.  eine  gewisse 
Analogie  zwischen  den  Malariaparasiten  and  der  Filaria  sangainis  hominis. 
In  dem  Mosqaito  bildet  der  Malariaparasit  Greissein  and  wandert  in  das 
Gewebe  des  Insectes,  am  hier,  nach  Art  der  Sporozoön,  za  sporoliren.  Die 
Insecten  sterben  and  fallen  aaf  das  Wasser  oder  in  den  Staab,  die  Sporen 
gelangen  von  hier  aas  in  den  menschlichen  Körper.  Es  ist  anmöglich,  die 
Arbeit  za  referiren,  da  sie  za  lang  ist.  Objective  Beweise  giebt  Verf. 
übrigens  nicht,  sondern  lediglich  Vermathangen,  die  sich  nar  theilweise 
aof  directe  Beobachtangen  stützen.  Die  Arbeit  hat  aber  vollen  Ansprach 
auf  Bcachtang-  ,  Kanthack. 

Coronado  (1571)  fand  im  schlammigen  Wasser  des  Grabens  der 
Havannaer  Vorstadt  ElCerro  seine  Laveraneenin  allen  den  verschiede- 
nen Entwicklangsstafen,  die  er  aach  im  Blate  der  Malariakranken  beob- 
achtet hatte.  Ebenso  waren  seine  Caltarversache  in  solchem  Wasser  mit 
Laveraneen  aas  dem  Blute  von  Wechselfieberkranken  erfolgreich.  Das- 
selbe wäre  auch  Eghbvabbia  in  Guatemala  gelangen*.  Sentinon. 

Bignami  (1569)  unterzieht  die  Ansichten  Mansox's  (s.  oben),  die  dieser 
anlässlich  seiner  Vorlesungen  im  Royal  College  in  London  über  die  Biologie 
der  Malariaparasiten  ausgesprochen,  einer  Kiitik.  Nachdem  er  die 
Theorien  über  die  Fortpflanzung  der  Malariakeime  durch  Luft  und  Wasser 
besprochen,  macht  er  auf  eine  dritte  Art  der  Verbreitung  aufmerksam:  die 
Impftmg. 

Die  Annahme,  dass  Malariaverbreitung  durch  Inoculation  erfolge,  wird 
nicht  aUein  dadurch  bestätigt,  dass  Impfung  mit  sehr  kleinen  Dosen  infi- 
cirten  Blutes  das  einzige  Mittel  ist  um  experimentell  Malariafieber  auf 
Menschen  zu  übertragen  (Bignami  und  Bastianelli^).  Man  kann  diese 
Art  der  Uebertragung  auch  annehmen,  wenn  man  die  Analogie  der  Malaria 
nnd  anderer  durch  einen  endoglobulären  Mikroorganismus  erzeugte  Blut- 
krankheiten,  wie  z.B.  das  Texasfieber,  berücksichtigt  Dieses  letztere  wird 
nach  Schmidt  und  Kilbokne  von  Thier  auf  Thier  durch  junge  Zecken 
übertragen,  welche  sich  am  Körper  ansaugen. 


*)  Diese  Angaben  sind  mit  grosser  Reserve  aufzunehmen.  Baumgarten, 
t)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  437;  X,  1894,  p.  486.  Red, 
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Die  Malariainfection  kann  nach  Verf.,  welcher  sich  darin  verschiedenen 
amerikanischen  Forschem  anschliesst,  durch  Mücken  übertragen  werden. 

Mit  Annahme  dieser  Hypothese  lassen  sich  nach  Verf.  eine  ganze  Reihe 
von  ErfahiTingen  erklären. 

Die  Thatsache  z.  6.,  dass  Malaria  durch  Winde  nicht  fibertragbar  wird, 
lässt  sich  so  erklären,  dass  die  Mücken,  die  das  Terrain,  in  welchem  sie  ent- 
wickelt sind,  nie  verlassen,  sich  beim  kleinsten  Windhauch  ins  Gras  und 
unter  die  Bäume  flüchten  und  sich  nicht  vom  Winde  entführen  lassen. 

Auch  die  andere  Erfahrung,  dass  Malariaerkrankung  am  liebsten  Nachts 
und  namentlich  durch  Schlafen  im  Freien  erfolgt,  lässt  sich  zwanglos  mit 
Ansteckung  durch  Nachtinsecten  erklären.  Verf.  bespricht  noch  andere  An- 
steckungsfälle, die  für  seine  Theorie  beweisend  waren.  Thwibusti, 

Laveran  (1574)  liefert  (nach  der  citirten  Quelle)  eine  kritische  Be- 
sprechung der  auf  die  Frage  der  Art  der  Inf  ection  bei  der  Malaria  be- 
züglichen Thatsachen.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  ihm,  dass  die  Krank- 
heit durch  Mosquitos  verbreitet  wird.  Die  Ansicht  wird  eingehend  begründet. 
—  Weitere  Theile  der  Arbeit  sind  der  Frage  der  Uebertragung  der  Krank- 
heit von  Mensch  zu  Mensch,  der  Frage  der  Einheitlichkeit  der  Malaria- 
parasiten, der  Uebertragung  der  Krankheit  von  der  Mutter  auf  den  Foetos, 
der  Blutparasiten  der  Vögel  ge^vidmet.  Oikithar. 

Monti  (1578)  stellte  alle  italienischen  Veröffentlichungen  aus 
den  Jahren  1885-1896  üb€tr  Malariainfection  zusammen.  Die  einzelneu 
Gesichtspunkte  sind  in  10  Capiteln  abgehandelt: 

1.  Einwürfe  gegen  die  heutige  Lehre  über  die  Natur  der  Malariainfection. 

2.  Biologie  der  Malariaparasiten. 

3.  üeber  den  Bau  der  Malariaparasiten. 

4.  Experimentelle  Erzeugung  von  Malaria. 

5.  Analogien  und  Unterschiede  zwischen  Malariaparasiteu  und  anderen 
Hämatozoön. 

7.  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Malariakranken. 
8.1'hagocytose  bei  Malariakranken. 

9.  Pathologisches  und  Klinisches. 

10.  Darstellungsmethoden  der  Malariaparasiten.  Trambtisti. 

Danilewsky  (1572)  vergleicht  sehr  eingehend  das  sog.  Plas- 
modium derMenschenmalariamitdenHämoparasiten  der  Vögel, 
deren  Kenntniss  er  durch  seine  Arbeiten  so  sehr  gefördert  hat,  and  g^ngt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  sie  alle  sehr  eng  zusammengehören  und  möglicher- 
weise eine  und  dieselbe  zoologische  Art  —  Hämosporidien  —  bilden. 

Alexander^  Leivin, 
Pierre  (1579)  berichtet,  dass  in  Senegambien  das  Sumpf  fieber  unter 
den  eiugef  üb  rten  Hausthieren  sehr  häufig  ist  und  grosse  Opfer  fordert 
Die  Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  zeigt  dieselbe  Mannig- 
faltigkeit wie  beim  Menschen.  Das  Blut  ist  sehr  flüssig,  hell  und  gmiint 
schneU.  Fast  immer  findet  man  in  demselben  halbmondförmige,  helle, 
in  der  Mitte  verdickte  und  pigmentirte  Körperchen,  ähnlich  der  Laverania. 

OuiUebeau. 
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Caccini  (1570)  berichtet  über  2  schwere  Malariainfectionen  bei 
.schwangeren  Frauen,  die  während  eines  Fieberanfalles  abortirten. 
Während  Verf.  die  Plasmodien  im  Blnte  der  Mutter  nachwies,  fehlten  die 
im  Blute  der  Föten,  trotzdem  Verf.  die  am  reichlichsten  von  Malaria  er- 
griffenen Oi^^ane  untersuchte.  Tramhwsti. 

In  einer  klinischen  Studie  bespricht  Manson  (1577)  gewisse  pernio  iose 
Fälle  von  Malaria  (,acces  pemicieux^  der  Franzosen).  Er  unterscheidet 
die  cerebrale  und  algide  Foim.  Bei  ersterer  findet  man  Hyperpyrexia, 
Coma,  Krämpfe,  Paresis  u.  s.  w.;  bei  letzterer  Sjmcope,  choleraähnliche  oder 
dysenterische  Anfälle,  Hämoglobinurie  u.  s.  w.  Die  cerebralen  Anfälle  sind 
wahrscheinlich  durch  hämatozoale  Embolie  zu  erklären,  die  gastrischen 
Formen  durch  eine  Ansammlung  der  Hämatozo^n  in  der  Mucosa  des  Darmes. 
„Hämoglobinurie  fever"  hängt  wahrscheinlich  von  einem  eigenthümlichen 
Parasiten  ab.  Im  Harn  findet  man  bei  dieser  Abart  viel  Rgment,  doch 
wenig  Blutkörperchen;  die  Nieren  sind  geschwollen  und  hyperämisch,  die 
Hamkanälchen  enthalten  Hämoglobincylinder,  die  Capillargefösse  und  Zellen 
Pigment  Die  Arbeit  hat  rein  klinisches  Interesse  und  stützt  sich  haupt- 
sächlich auf  Erfahrungen  Verf. 's  während  seines  Aufenthaltes  in  China. 

Kanthack. 

Baccelli  (1568)  nimmt  in  einer  klinischen  Vorlesung  die  Hauptfragen 
über  Malariainfection  wieder  auf  und  macht  auf  die  diesbezüglichen 
in  Rom  gemachten  klinischen  Studien  aufmerksam.  Trambusii. 

Kohlbrfigge  (1573)  bespricht  die  praktischen  Besultate,  welche  durch 
den  Aufenthalt  in  Tosari  gegen  Malaria  erhalten  werden.  Von  den  dort 
gemachten  klinischen  Erfahrungen  sei  hier  nur  die  folgende  Beob- 
achtung vermeldet:  Die  aus  der  Ebene  (Eüstengegenden)  nach  Tosari  über- 
gesiedelten Malariakranken  fQhlen  sich  hier  im  Hochgebirge,  sobald  sie 
fieberfrei  und  scheinbar  genesen  sind,  verleitet,  grössere  Spaziergänge  zu 
machen.  Mit  auffallender  Regelmässigkeit  trat  dann  12-24  Stunden  nach 
dem  Bergsteigen  ein  Fieberanfall  auf.  Auch  nach  kalten  Bädern  wurde 
die  nämliche  Beobachtung  gemacht.  Bergsteigen  und  Begiessung  mit  dem 
„tunbah**  kann,  wo  Zweifel  besteht,  ob  Malaria  im  Spiele  ist  oder  ob  ein 
Malariakranker  wirklich  als  genesen  zu  betrachten  ist,  zur  Entscheidung 
verwendet  werden.  Die  vermehrte  Thätigkeit  der  Athmung,  der  Circulations- 
organe,  der  Muskeln,  der  Hautthätigkeit,  die  Insolation  scheinen  die  in  der 
Milz  und  im  Knochenmark  abgelagerten  Malariaparasiten  mobil  zu  macheu 
und  Invasion  der  Blutbahn  zu  bewirken.  Sprmick. 

Plehn  (1580)  giebt,  nach  der  vorliegenden  Quelle,  eine  Schilderung  der 
in  Kamerun  heimischen  Malaria,  namentlich  der  acuten  Formen  (Con- 
tinua,  Remittens,  Intermittens,  spec.  Schwarzwasserfieber).  Bezüglich  der 
Behandlung  des  Schwarz  Wasserfiebers  stellt  Verf.  zum  Schhiss 
folgende  Sätze  auf:  Chinin  ist  überflüssig,  weil  die  Gegner,  welche  es  be- 
kämpfen soll,  in  kurzer  Zeit  an  den  Folgen  ihrer  eigenen  Thätigkeit  zu 
Grunde  gehen;  Chinin  ist  im  höchsten  Maasse  gefährlich,  weil  es  besonders 
geeignet  erscheint,  neue  Paroxysmen  von  Blutzerfall  hervorzurufen,  nach- 
dem die  ersten  vielleicht  glücklich  überstanden  sind.  Oünther, 
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Die  Zahl  der  Publicationen  über  die  Psorospermosen  der  menacUicben 
Haut  wird  jetzt  allmählich  geringer.  Am  zahlreichsten  sind  noch  immer  die- 
jenigen, welche  sich  mit  dem  Epithelioma  sowie  Molluscnm  contagi- 
osum beschäftigen.  Wesentlich  neue  Gesichtspunkte  sind  allerdings  aocfa 
bei  der  Untersuchung  dieser  Geschwulstform  nicht  zu  Tage  gefordert  worden. 

Mit  grosser  Bestimmtheit  tritt  Wlnogradow  (1619)  für  die  para- 
sitäre Natur  der  Molluscumkörperchen  ein.  Er  beschreibt  die  in  den 
unteren  Schichten  gelegenen  Gebilde  als  runde  oder  bimfOrmige,  zuweilen 
aber  auch  undeutlich  contourirte,  kömige,  glänzende  Klämpchen  von  der 
Grösse  eines  rothen  Blutkörperchen,  die  meist  in  der  Nähe  des  Zellkerns  — 
zuweilen  zusammen  mit  ihm  von  einer  Vacuole  umgeben  —  liegen;  je  weiter 
nach  oben,  um  so  grösser  werden  sie;  sie  stellen  dann  Gruppen  eng  zu- 
sammenliegender sehr  kleiner,  runder  Zellen  dar,  in  denen  noch  ein  homo- 
gener heller  Kern  mit  einem  glänzenden  Eemkörperchen  sich  „neben  einer 
kaum  merkbaren  Schicht  feinkörnigen  Protoplasmas"  unterscheiden  lässt. 
Dann  verwischen  sich  die  Grenzen  dieser  Gebilde  allmählich,  die  Körper- 
chen werden  compacter  und  gleichmässig  glänzend.  „Es  unterliegt  —  so 
resumirte  der  Referent  J.  Gbüenbbbg  die  Ansicht  W.'s.  —  keinem  Zweifel, 
dass  diese  sich  allmählich  umwandelnden  Formen  der  MoUuscnmkörperchen 
Vermehinngs-  und  Wachsthumserscheinuingen  selbständiger  zelliger  Orga- 
nismen darstellen,  die  mit  den  Zellen  der  Geschwulst  in  keinem  genetischen 
Znsammenhang  stehen  **.  Eine  Epithelhyperplasie  in  der  Umgebung  findet 
nur  da  statt,  wo  eine  Infection  des  Bete  schon  eingetreten  ist 

Casagrandf  (1590)  hat  an  den  Kämmen  und  Kehllappen  jnnger 
Hühner  durch  Inoculation  eines  Blastomyceten  (?)  Knötchen  erzeugt^  welche 
durch  ihre  epidermoidalen  Zelleinschlüsse  dem  MoUnscum  contagiosnm 
gleichen  sollen. 

Jürgens  (1599)  hat  sich  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  der  Sarkome  auch  mit  dem  MoUnscnm  des  Huhnes  beschäftigt, 
das  eine  keineswegs  harmlose  Erkrankung  ist,  sondern  durch  Eindringen 
der  „Gregarinen^  in  Kehlkopf  und  Oesophagus,  durch  Pericarditis  und 
Pneumonie  oft  zum  Tode  führt.  Er  hat  sich  selbst  versehentlich  damit  am 
Daumen  inficirt,  und  auch  in  der  bei  ihm  entstandenen  Geschwulst  fanden 
sich  „dieselben  Gregarinen". 

Auch  Lindstrom  (1602)  tritt  für  die  parasitäre  Aetiologie  des  MoUns- 
cnm contagiosum  gelegentlich  der  Besprechung  eines  nniversell  ausge- 
breiteten Falles  ein,  während  Schamberg  (1614)  nur  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Molluscum-Körperchen  hervorhebt  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  zur  Diagnose  für  nothwendig  hält 
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Biliberto  (1593)  hat  5  Inocolationsversnche  an  der  Stirn  von  Kindern 
und  einen  am  Oberschenkel  einer  alten  Frau  gemacht  und  in  einem  Falle 
bei  einem  Kinde  einige  Centimenter  von  der  Inocnlationsstelle  entfernt 
3  Tumoren  erhalten;  er  hat  dazn  Material  von  jüngeren  MolloBca  benutzt 
und  auf  gesunde  abgeschabte  oder  geradezu  lädirte  Haut  inoculirt^. 

Salzer  (1613)  glaubt,  dass  2  Fälle  von  Molluscum  contagiosum  an  den 
Lidern  von  2  Frauen  im  selben  Hause  dadui'ch  zu  Stande  gekommen  sind, 
dass  die  Patientinnen  Tauben  gefüttert  hatten,  welche  Verf.  zwar  nicht 
selbst  untersuchen  konnte,  von  denen  er  aber  auf  Grund  der  ihm  gegebenen 
Beschreibung  (sie  waren  abgemagert,  hatten  stellenweise  die  Federn  ver- 
loren und  hatten  kammartige  Bildungen  an  dem  Schnabelrücken)  annahm, 
dass  sie  Hnhnerpocken  gehabt  hätten. 

Dagegen  glaubt  Muetze  (1607),  welcher  an  der  Uebertragbarkeit  der 
Mollusca  ebensowenig  zweifelt,  wie  die  anderen  Autoren,  dass  die  MoUns- 
cumkorpercben  Producte  der  durch  das  Contagium  veranlassten  eigenthüm- 
lichen  Epitheldegeneration  sind,  welche  ihreraeits,  wie  er  besonders  betont, 
im  Protoplasma  und  nicht  im  Kern  beginnt. 

C.  Beck  (1588)  hat  seine  Untersuchungen  wesentlich  zum  Zweck  des 
Studiums  der  Pigmentverhältnisse  beim  Molluscum  angestellt;  seine  Resultate 
interessiren  uns  hier  nur  soweit,  wie  sie  sich  auf  die  MoUuscumkörperchen 
beziehen.  Er  hat  die  folgende  Präparationsmethode  angewendet,  auf  welche 
er  grossen  Werth  legt:  Die  Stücke  kommen  für  24  Stunden  in  concentrirte 
wässrige  Pikrinsäurelösung,  werden  dann  oberflächlich  in  Wasser  ausge- 
waschen, in  95  ^/o  Alkohol,  der  während  2-3  Tagen  2-3mal  gewechselt 
wird,  gehärtet,  so  dass  die  Pikrinsäure  grösstentheils,  aber  nicht  ganz  ex- 
trahirt  ist;  Einbettung  in  Paraffin,  Schnittfärbung  in  alkalischer  Methylen- 
blaulösung, Auswaschung  in  Wasser,  Einbringung  der  Schnitte  in  eine 
strohgelbe  Pikrinsäurelösung  (3-4  Tropfen  concentrirte  wässrige  Pikrin- 
säurelösung auf  ein  Uhrschälchen  mit  Alkohol) ;  in  dieser  werden  die  Schnitte 
grün  und  theilweise  entfärbt^  sie  erhalten  aber  auch  stellenweise  eine  leicht 
roth-violette  Färbung;  ist  diese  eingetreten,  so  werden  die  Schnitte  in  ab- 
soluten Alkohol  gebracht;  Xylol,  Balsam.  Dabei  färben  sich  die  ausgebil- 
deten MoUuscumkörperchen  dunkelgrün,  die  Hornschicht  und  das  Kerato- 
hyalin  roth violett  aber  mit  einem  braunen  Ton;  in  den  Epithelzellen  unter» 
halb  der  ausgebildeten  MoUuscumkörperchen  werden  die  bei  anderen  Prä- 
parationsmethoden blassen,  nicht  gefärbten  Flecke,  welche  theüs  für  Vacu- 
olen,  theils  für  Körperchen  gehalten  worden  sind,  sehr  schön  roth-violett 
gefärbt;  dieselbe  Färbung  nimmt  auch  der  Inhalt  der  Spalten  an,  welche 
die  ZeUsegmente  von  einander  trennen.  Da  sich  die  seröse  Flüssigkeit 
zwischen  Fibrinfäden  und  in  den  Blutgefössen,  sowie  zwischen  den  Stachel- 
zellen des  Rete  ähnlich  färbt,  glaubt  B.,  dass  die  erwähnten  Gebilde  dieser 
Flüssigkeit  chemisch  nahestehen;  mit  der  Verhomung  hätten  sie  nichts  zu 
thun,  weU  sie  sich  mehr  braun  förben.  Bei  einer  epikritischen  Besprechung 

*)  Wieweit  man  diesem  Inoculationsversuch  Beweiskraft  wird  zuschreiben 
können,  ist,  da  die  Laoculationsstelle  selbst  frei  blieb,  zweifelhaft.  Doch  be- 
dürfen wir  ja  des  Beweises  der  Inoculabilität  nicht  mehr.  Verf. 
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kommt  Verf.  zudem  Schluss,  dass  „die  Annahme,  die  in  der  veränderten  Zelle 
befindliche  Substanz  sei  irgend  ein  Parasit^  sidi  nur  auf  einige  morpholo- 
gische Aehnlichkeiten  stützen  kann^,  und  dass  wir  „die  letzten  Grfinde  bei 
Seite  lassend,  annehmen  müssen,  dass  die  Vorgänge  im  Zellinnem  eine  re- 
gressive Metamorphose  sind,  deren  Ursache  vielleicht  in  einem  Gontaginm 
gelegen  ist,  welches  wir  aber  nicht  genau  kennen  "^ 

Gilchrist  (1594)  hat  4  Mollusca  untersucht  und  sie  mit  seinen  Proto- 
zoon (s.  u.)  verglichen;  er  kommt  zu  dem  Resultat^  dass  beim  Mollnsciim 
Entwicklungsformen  und  entzündliche  Erscheinungen  fehlen,  dass  die  ver- 
meintlich parasitären  Gebilde  nur  in  der  Epidermis  vorhanden  sind,  dass 
Inocnlationsexperimente  oft  negativ  ausgefallen  sind,  dass  die  Mollnscnm- 
körperchen  homogen  sind  und  für  Degenerationsproducte  gehalten  werden 
und  dass  sie  mit  seinen  Protozoon  keinerlei  Aehidichkeit  haben.  Auch  er 
sieht  in  ihnen  nur  das  Resultat  eines  Degenerationsprozesses^. 

Kaposi  (1600)  sprach  gelegentlich  der  Demonstration  eines  ganz  ansser- 
gewöhnlich  grossen  Molluscum  contagiosum,  das  in  riesigen  wansenfthn- 
liehen  Plaques  bei  einem  6  Monate  alten  Knaben  sich  entwickelt  hatte, 
seine  Ansichten  über  diese  Erkrankung  neuerdings  aus.  Es  ist  hervorzu- 
heben, dass  er  jetzt  die  Möglichkeit,  dass  sich  das  MoUuscum  auch  ans  dem 
Rete  direct  entwickelt,  zugiebt,  wenn  er  auch  die  Entstehung  aus  Talg- 
drüsen noch  immer  für  das  häufigere  hält  Er  scheint  die  Contagiontät 
jetzt  nicht  mehr  zu  bestreiten.  Die  eigenartigen  histologischen  Formen  im 
Molluscum,  die  er  eingehender  beschreibt,  hält  er  mit  „den  meisten  neueren 
Untersuchern^  für  „chemische Degenerationsproducte desZellprotoplasnias'' 
und  führt  als  wesentlichstes  Beweismoment  für  diese  Anschauung  die  oon- 
stante,  regelmässige  Anordnung  dieser  Gebilde  an. 

üeber  die  Paobt's  Disease  of  the  nipples  liegen  fast  ausschliesslich 
klinische  Mittheilungen  vor;  so  von  Grandi  (1595),  von  Marmadake 
Sheild  (1604),  von  Malcolm  Morris  (1606),  Clarke  (1591). 

Lustgarten  (1603)  hält  die  grosse  Zahl  der  „peculiar  bodies**  neben 
der  epitheliomatösen  Structur  für  recht  charakteristisch  und  diagnostisch 


^)  Es  bedarf  wohl  bloss  der  Erwähnung,  dass  man  mit  solchen  tinctoriellen 
Differenzen  in  dieser  Frage  nichts  beweisen  kann.  Ref. 

*)  So  sehr  G.  auch  nach  der  Ansicht  des  Ref.  mit  seiner  Kritik  der  ProtoioSn- 
befunde  bei  Krebsen,  Zoster,  Varicellen  (s.  o.)  im  Recht  ist,  so  sehr  läwt  sich 
doch  sein  Standpunkt  bezflglich  des  MoÜuBCum  bekämpfen;  er  vemachläsaigt 
einmal  die  Bedeutung  der  positiven Inoculationsezperimente,  welche  den  Gegnern 
der  infectiOsen  Natur  des  Molluscum  trotz  der  vielen  negativen  Versnche  den 
Widerspruch  unmöglich  gemacht  haben;  er  hat  ferner  aogenscheinlich  mit  unge- 
eigneten Methoden  untersucht  —  dafür  sind  seine  Abbildungen  der  beste  Beweis; 
er  kennt,  wie  aus  seinem  Literatur-Verzeichniss  hervorgeht,  die  Hauptarbeiten 
Nbi88Eb*s  nicht,  sonst  wäre  es  ihm  gelungen,  sich  davon  zu  überzeugen,  daw 
man  in  den  jüngeren  Stadien  des  MoUuscums  Anderes  findet,  als  waa  er  abbildet 
— auch  er  macht  die  unrichtige  Annahme,  dass  die  MoUuacumkOrperchen  »f&rdie 
Parasiten  gehalten  worden  sind*,  während  sie  doch  auch  nach  der  Ansicht 
Nbissbb's  nur  das  Endstadium  yon  Epithelzelle  plus  Parasit  darstellt.  Auch  geht 
G.  zu  weit,  wenn  er  ervrartet,  dass  alle  ProtozoSnknuakheiten  der  Haut  den 
beiden  von  ihm  beschriebenen  ähneln  müssen.  Ref. 
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verwerthbar,  wie  man  sie  auch  deuten  möge.  Jackson  (1597)  sieht  anf 
GKrond  der  TOn  Johk  SiiADe  Elt  angestellten  mikroskopischen  Untersuch- 
nng  die  sphärischen  hellen  Bäume  oder  Vacuolen  in  den  Zellen,  die  fßr 
Päorospermien  gehalten  worden  waren,  als  den  Ausdruck  einer  hydropischen 
Degeneration  an  —  er  hat  ähnliche  Dinge  auch  sonst  an  entzündeter  Haut 
gesehen.  Auch  Clabke  hält,  wie  in  der  Discussion  (1598)  Bowlby,  das 
mikroskopische  Bild  f&r  sehr  charakteristisch,  ohne  von  den  „Psorosper- 
mien*'  zu  sprechen. 

Andry  (1586)  hat  einen  Fall  von  Paqbt's  Disease  genau  untersuchen 
können;  auch  er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  „DAKiBB'schen  Körper*' 
keine  Psorospermien  sind;  er  hat  alle  Uebergänge  von  der  epithelialen 
Metaplasie  (mit  Verlust  der  Epithelfäden)  bis  zur  Cystenbildung  mit  Leich- 
tigkeit verfolgen  können  und  beurtheilt  diese  Bildungen  als  das  Besultat 
einer  „Epith^lite  acantholytique",  deren  Beginn  in  den  tiefen  Schichten 
liegt  und  die  er  entweder  für  autochthon  oder  auch  f&r  bacterieller  Natur 
hält:  denn  er  hat  verschiedene  Mikroorganismen,  speciell  Diplokokken  und 
Bac.  in  dem  Gewebe  geftoden  —  er  hält  den  parasitären  Ursprung  des 
Carcinoms  für  ebenso  plausibel  wie  den  der  PAGsr^schen  Erkrankung, 
glaubt  aber,  dass  man  die  Untersuchungen  eher  „in  derBichtung  der  Bac- 
teriologie,  als  in  der  der  SporozoSn"  ansteUen  solle  ^. 

Im  Anschluss  an  eine  Demonstration  Bobinson's  (1612)  berichtet  Pif- 
VAXD,  dass  er  in  seinen  Präparaten  weder  Coccidien  noch  Epithelperlen 
geAmden  habe.  Während  Lustgabtsn  die  Erkrankung  für  ein  Carcinom 
hält,  meint  Fobdtoe,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Epithelveränderung 
handele,  welche  die  normale  Verhornung  verhindere,  während  das  Carci- 
nom nur  secundärer  Natur  sei. 

Nur  M^neau  (1605)  spricht  sich  rückhaltlos,  aber  ohne  Anführung 
nener  Beweismomente,  dafür  aus,  dass  die  Pagbt's  Disease  auf  Psorosper- 
mien beruhe,  welche  die  einfachste  mikroskopische  Untersuchung  auf- 
decken könne^.  , 

Von  den  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  „Psorospermosis  follicularis  vege- 
tans'^  oder,  wie  man  jetzt  zu  sagen  vorzieht,  der  „DAsisB'schen  Krank- 
heit'^  beschäftigen,  ist  die  von  Darier  (1592)  selbst  die  wichtigste.  D.  hat 
Gelegenheit  gehabt^  in  einem  von  Hallopean  (1596)  beschriebenen  Falle 
dieser  Erkrankung,  welcher  mit  der  Acanthosis  nigricans  vielfache  Aehn- 
lichkeiten  aufwies,  seine  früheren  Untersuchungen  zu  wiederholen,  und  er 
kommt,  wenn  wir  hier  von  den  rein  anatomischen  Befunden  absehen,  zu 
dem  Besultat,  dass  seine  soviel  discutirte  Anschauung,  die  eigenthümlichen 
bei  dieser  Erkrankung  geftmdenen  Gebilde  seien  Psorospermien,  nicht  auf- 
recht zu  halten  sei.  Er  schliesst  sich  jetzt  vielmehr  der  von  Boegk,  Buzzi, 


*)  Dass  solche  ünterauchuogen  ein  Resultat  haben  werden,  ist  sehr  zweifel- 
haft. Ref. 

*)  Nachdem  Dabikb  selbst  (s.  u.)  die  Deutung  seiner  «Figures  coccidienneB*^ 
bei  der  «Psorospermosis  folHcularis*  au%egeben  hat,  wird  er  wohl  auch  die  von 
ihm  und  Wickham  in  ganz  analoger  Weise  beschriebenen  Gebilde  bei  der  Faqkt's 
Disease  nicht  mehr  a^  Coccidien  au^efasst  wissen  wollen.  Ref. 
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Pbtebsbn^  und  vielen  Anderen  ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass  die 
„Grains*'  sowohl  wie  die  „Corps  roeds^  das  Resultat  einer  „in  ihrem  Mecha- 
nismus, ihrer  Topographie  und  selbst  in  ihrem  letzten  Product  anormalen 
Verhomung^  sei.  „Diese  Veränderung  steht  vielleicht  in  Zusammenband 
mit  der  Verflüssigung  des  Protoplasmas  einiger  Zellen;  vielleicht  reizt  das 
schädliche  Agens,  welches  einzelne  Zellen  zerstört,  andere  schnell  und  un- 
regelmässig Veränderungen  einzugehen,  welche  zurProdnctionvonEleidin 
und  Keratin  fähren^.  —  Die  Untersuchung  auf  Mikrobien  oder  andere 
Mikroorganismen  hat  Dabieb  Resultate  nicht  ergeben. 

Bowen  (1589)  hat  ebenfalls  einen  neuen  Fall  der  Erkrankung  genau 
untersuchen  können.  Seine  Beschreibung  ist  wesentlich  histologischer  Na- 
tur; auch  er  hält  die  „Psorospermien^  für  Producte  abnormer  Verfaomnng 
und  ist  der  —  schon  1889  von  White*  ausgesprochenen  —  Ueberzeugimg, 
dass  die  Erkrankung  „in  allen  ihren  Phasen  eine  Keratose  oder  modificirte 
Verhornung  der  EpitheUager"  ist.  Auf  demselben  Standpunkt  steht  Lang 
(1601).  I.  Nenmanii  (1608)  hat  in  einem  der  DABiEn'schen  Krankheit 
ähnlichen  Fall  die  „Psorospermien*'  nie  geAmden  und  Kaposi  erwähnte  in 
der  Discussion,  dass  er  sich  der  Ansicht  anschliesst,  welche  diese  Gebilde 
fQr  Verhomungsanomalien  hält 

Bille  (1610),  der  den  Fall  Nbumakn's  histologisch  untersucht  hat,  be- 
tont die  üebergangsfälle  zwischen  Acanthosis  nigricans  und  der  Dasibb*- 
schen  Erkrankung;  er  hat  bei  dem  erwähnten  Fall  zwar  keine  „Ptoro- 
spermien",  aber  wie  bei  vielen  anderen  Keratosen  Lückenbildungen  in  den 
Retezellen  in  und  um  den  Zellkern  gefunden  und  hält  diese  Lückenbüdung 
für  eine  Vorstufe  der  „fälschlich  als  Psorospermien  bezeichneten  endogenen 
ZeUbildung««. 

Gilchrist  (1 594)  zieht  einen  Vergleich  zwischen  den  Formen,  wie  sie  bei 
der  PsorospermoseDABiEB(vondererzwarselb8tkeinen  Fall  gesehen  liat)imd 
anderen  ähnlichen  epidermoldalen  Veränderungen  vorkommen,  und  seinen 
Protozoon  (und  Blastomyceten),  wie  sie  in  dem  unten  beschriebenen  Fall  sehr 
reichlich  und  zum  Theil  neben  den  DAEXEB'schen  Figuren  vorhanden  waren, 
und  kommt,  wie  die  bei  Weitem  überwiegende  Zahl  der  Autoren  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Unterschiede  zwischen  den  einen  und  den  andexen  ganz 
prägnante  sind  und  dass  die  DABiEn'schen  Figuren  weder  für  ProtosoSn 
noch  für  Blastomyceten,  sondern  nur  für  abnorme  Verhomungsbilder  ge- 
halten werden  dürfen. 

In  einem  Fall  von  sicher  benigner  epidermoldaler  Hypertrophie  an  der 
Hand  hat  G.  in  grosser  Zahl  Körperchen  gefunden,  welche  er  nach  den 
Zeichnungen  und  nach  dem  Vergleich  mit  vielen  Präparaten  von  Hautcaae- 

^)  Vgl.  die  letzten  Jahresberichte.  Ref. 

«)  Jaiiresber.  VI,  1890,  p.  459.  Ref. 

')  Das  Urtheil  Ober  die  Goccidiennatnr  der  DABiXE*8chen  KOrperchea  bei  der 
„Psorospormosis*  ist  nun  wohl  definitiv  gesprochen,  da  ihr  Entdecker  selbal 
auf  seine  ursprüngliche  Deutung  verzichtet  hat.  Ich  unterlasse  es  dkber,  auf  die 
für  diesen  Bericht  nnwesentlicäe  genaue  Beschreibung  und  die  im  ICiifi^nwi 
noch  düferente  Deutung,  welche  £e  verschiedenen  Autoren  den  eigenartigeB 
VerhomungsanomaJien  geben,  einzugehen.  Ref. 
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irolden  f&r  identisch  mit  den  von  Rüffsb^,  Plimmsb  n.  A.  beschriebenen 
Krebsparasiten  hält.  Er  ist  geneigt,  diese  Gebilde,  von  denen  er  mannig- 
fache Formen  abbildet,  anf  sehr  verschiedene  Processe  znrückzofßhren: 
Chromatinmassen  in  Folge  abnormer  Earyokinese,  RüsssL'sche  Körperchen, 
Eleidin-Grannla,  Kemdegenerationsprodacte  n.  s.  w.  Mit  seinen  (weiter 
onten  beschriebenen)  Protozoon  haben  auch  sie  keinerlei  Aehnlichkeit. 

Bamlt  Wakelin  und  Nusserwaigi  Suryeyor  (1587)  ziehen  einen 
Vergleich  zwischen  den  sogenannten  Coccidien  bei  Kaninchen,  Ratten, 
Affen,  beim  Molluscum  contagiosum  und  der  Pagbt's  Disease  einerseits  und 
den  Eiern  von  Cestoden,  Nematoden  und  Trematoden,  Acari  etc.  anderer- 
seits und  kommen  zu  dem  Resultat,  dass  sie  in  Grösse,  Zahl,  Form,  Be- 
schr&nkung  der  Entwicklung  in  sich  etc.  so  sehr  übereinstimmen,  dass  Verff. 
glauben,  die  „Plsorospermien^  seien  unreife  höhere  Organismen^. 

Die  Zellveränderungen,  die  Power  (1609)  in  einem  Tumor  der  Mamma 
geftmden  hat,  führt  diesen  Verf.,  der  Arüher  vielfach  an  die  Bedeutung 
der  Psorospermien  bei  solchen  Processen  glaubte,  auf  eine  Art  colloSder 
Degeneration  zurück. 

Verhältnissmässig  still  geworden  ist  es  auch  von  den  Protozoon  bei  Va- 
riola und  ähnlichen  Erkrankungen.  Ich  habe  nur  Folgendes  zu  erwähnen: 

Weber  (1617)  beschreibt  imBlut  von  P  ecke  nkrankensehrverschiedene 
Formen,  welche  er  für  verschiedene  Entwicklungsstadien  von  Protozoon 
hält,  und  zwar  1.  kleine,  kuglige,  stark  Licht  brechende,  grünliche  oder 
bläuliche  Gebilde  mit  Rotations-  und  eventuell  auch  mit  fortschreitenden 
Bewegungen,  welche  manchmal  2.  in  grossen  kugligen,  homogenen  Gebilden 
mit  oder  ohne  eigne  Bewegung  vorhanden  sind  („Sirenenkörperchen^); 
3.  grössere,  unbewegliche  und  nicht  mehr  glänzende  Gebilde,  die  in  ihrem 
Inneren  manchmal  1-2  kleine  Körnchen  aufweisen  (junge  Formen  der 
„Sirene^);  4.  durch  einen  Faden  verbundene  solche  Kömchen.  Die  Sirenen- 
körperchen  sind  mit  Methylenblau  und  alkoholischem  Eosin  färbbar.  Von 
den  älteren  nehmen  nur  die  Kömchen  Eosin  an.  Culturen  sollen  in  alka- 
lischer, halb  erstarrter  Agarlösung  gelungen  sein.  (Aehnlich  aus  Scharlach 
und  Masemblut).  Makroskopisch  sind  solche  Culturen  nicht  bemerkbar.  In 
sehr  dünnflüssigem  Agar  geht  die  Sirene  als  weisser  Niederschlag  üppig  auf. 

Die  Sirenen  sind  im  Blute  nur  im  Eruptionsstadium  vorhanden;  und  zwar 
um  80  reichlicher,  je  schwerer  der  Fall.  In  den  Pusteln  nehmen  sie  beim 
Beginn  des  Eiterstadiums  zu  und  werden  bis  15  /i*  gross.  Sie  enthalten  dann 
1  oder  2  opake  und  einen  hellen  Kern;  dieses  „Endstadium  der  Sirenen^ 
ähnelt  den  eosinophilen  Zellen,  unterscheidet  sich  aber  von  ihnen  durch  die 
rege  Bewegung  der  Kömchen.  Verf.  hält  die  Sirenen  nicht  für  specifisch 
für  Variola ;  ob  sie  eine  pathogene  Bedeutung  haben,  lässt  er  unentschieden. 

In  einer  zweiten  Arbeit  beschreibt  Weber  (1618)  dunkelrothe,  glatte, 
glänzende  Knötchen,  welche  manchmal  beiRevaccinirten  statt  der  Impfpusteln 
auftreten  und  mit  Schuppung  und  Pigmentirung  abheilen.   Im  Blute  aus 

')  Vgl  Jahresber.  X,  1894,  p.  504.  Ref. 

*)  Ifon  sieht,  zu  wie  abenteuerlichen  Ideen  die  Beschäftigung  mit  den  Coccidien 
in  menschlichen  und  thierischen  Geweben  verleitet.  Ref. 
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solchen  Knötchen  hat  er  10-16  f*  im  Durchmesser  haltende  „AmOben" 
mit  einer  Anzahl  von  langsam  beweglichen  Kömchen  in  dem  glanzlosen, 
feinkörnigen  Protoplasma  gefanden.  In  F&llen,  in  denen  sich  anf  der  Ober- 
fläche der  Knötchen  eiterähnliche  Ansamminngen  fanden,  konnten  in  deren 
Inhalt  die  „Sirenen",  im  Blnte  ans  dem  Hofe  solcher  Stellen  aber  nor  die 
Amöben  g^Ftinden  werden.  Daraus  schliesst  Verf.,  dass  dieatTpischen  Lnpf- 
knoten  durch  die  Amöben,  die  typischen  Pusteln  durch  die  Sirenen  za  Stande 
kommen,  und  dass  Amöben  und  Sirenen  zusammen  atypische,  vereiternde 
Knötchen  hervoirufen^ 

Wassermann  (1616)  hat  weder  die  BurrEBSACK'schen  Gebilde,  noch 
irgend  etwas  von  Protozoon  bei  Variola  anfinden  können. 

Gilehrist  (1594)  besprichtdie  Veränderungen  beiHerpes  Zoster  und 
Varicellen;  er  hat  die  bekannten  mehrkemigen  Gebilde  besonders  beim 
Zoster  in  allen,  auch  in  den  frühesten  Stadien  gefunden;  namentlich  wo  sie 
frisch  entstanden  sind,  ist  deutlich  zu  erkennen,  dass  die  Kerne  mit  denen 
in  der  Nachbarschaft  vollständig  übereinstimmen ;  in  dem  umgebenden  Proto- 
plasma hat  er  (bei  Farbigen)  Pigment  in  grosser  Menge  gesehen:  bei  Vari- 
cellen sah  er  einige  Male  Formen,  welche  seinen  Protozoon  (s.  w.)  etwas 
ähnlicher  waren.  Er  ist  fiberzeugt,  dass  diese  Gebilde  auf  einer  Degene- 
ration der  Epithelzellen  beruhen. 

Yedeler  (1615)  fand  in  (hnmanisirter)  Kuhpockenlymphe  kleine 
Körperchen  von  rundlicher  Form  und  etwas  wechselnder  Grösse,  die  er  als 
Sporen  oder  eine  andere  Entwicklungsstufe  von  ProtozoSn 
deutet  Dieselben  fand  er  auch  wieder,  wenn  er  feine  Schnitte  von  der 
Cornea  von  Kaninchen,  die  bezw.  2,  3,  5  und  7  Tage  vorher  mit  der  Lymphe 
geimpft  waren,  nach  vorangehender  Fixirung  in  5  ^/^  Sublimat  und  darauf- 
folgender Alkoholhärtung  anfeiügte  und  sie  mittels  Hämatoxylin-Eosin 
färbte.  Er  fand  dann  im  Protoplasma,  bisweilen  auch  in  den  Kernen  des 
Comeaepithels,  ausser  den  besagten  „Sporen*'  eine  Reihe  üebergangwtnien 
zu  voll  entwickelten  „Protozoon",  die  sich  aUe  dadurch  auszeichneten,  dass 
ihr  Protoplasma  vom  Eosin  gelb-bräunlich  gef&rbt  wurde  (die  Kerne  wor- 
den vom  Hämatoxylin  blau),  wodurch  sie  sich  von  gewöhnlichen  Zellein- 
schlttssen  bezw.  degenerirten  Blutkörperchen  oder  anderen  Zellen  des  Ka- 
ninchens unterschieden.  Diese  Gebilde  waren  am  7.  Tage  nach  der  Impf- 
ung am  grössten  und  füllten  dann  öfters  den  weitaus  grössten  Theil  des 
Zellkörpers,  in  dem  sie  eingelagert  waren,  aus;  es  Hessen  sich  dann  anch 
öfters  in  ihrem  Protoplasma  statt  eines  grösseren  Kernes  kleinste,  vom 
Hämatoxylin  blau  gefärbte  Pünktchen  nachweisen,  die  Verf.  als  Kerne 
neuer  Tochter-Protozoön  deutet  —  Die  einschlägige  Literatur  wird  be- 
sprochen. Aeel  Holst 

Abseits  zu  stellen  von  den  bisher  beschriebenen  Psorospermosen  der  Hant 
sind  folgende  Beobachtungen: 

Bixford  und  Gilehrist  (1611)  beschreiben  2  FäUe,  welche  sie  unter 

M  loh  habe  mich  in  der  Wiedergabe  dieser  Arbeiten  an  das  Beferat  im  C«i- 
tral  Dlatt  für  Bacteriologie  halten  müssen  und  verzichte  auf  ein  kritischea  Ein* 
gehen  auf  die  Angaben  Verf.*8.  Ref. 
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dem  gemeinschaftlichen  Titel:  „Protozo^n-Infection*'  zusammenfassen.  In 
dem  ersten  derselben  entwickelte  sich  am  Nacken  eines  Patienten  eine  5-6 
Jahre  local  bleibende  Hauterkranknng,  die  sich  znnächst  nur  über  andere 
Partien  der  Haut  ausbreitete;  ei'st  nach  Ablanf  von  8-9  Jahren  worden  die 
nächstgelegenen  Lymphdrüsen  ei^ffen;  damit  trat  intermittirendes  Fieber 
ein,  das  Allgemeinbefinden  wurde  schlechter;  der  Patient  starb  nach  10 
Jahren.  Die  Hautverfinderangen  ähnelten  am  meisten  denen  der  Tabercu- 
loBis  vermcosa  cutis :  Warzig-hypertrophische  Gebilde,  Exsudation  von  Eiter 
und  miliare  Abscesse,  Erustenbildnng,  Abheilung  im  Centrum,  hjrperä- 
mischer  Saum.  Das  Gewebe  dieser  Bildungen  war  ausserordentlich  weich, 
und  als  ein  grosser  Theil  der  erkrankten  Partien  mit  dem  Löffel  entfernt 
wurde,  blieben  grosse  Geschwüre,  die  dann  relativ  gut  heilten.  —  Beide 
Augen  gingen  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fanden  sich  2  kleine  Sequester, 
eine  der  Tuberkulose  gleichende  Erkrankung  der  Testikel  und  Nebenhoden 
—  mit  einer  Fistel  — ,  in  beiden  Lungen  sehr  zahlreiche  graue  etwa  einen 
mm  grosse  Knötchen,  einige  kleine  Cavemen,  viel  narbige  Veränderungen; 
Herz  und  Pericard,  Magen,  Darm,  Gehirn  gesund;  in  Leber,  Milz,  Peri- 
toneum Knötchen;  Mesenterialdrüsen,  Samenbläschen,  Prostata  vergrössert 
und  zum  Theil  vereitert,  in  den  ebenfalls  stark  vergrösserten  Nebennieren 
unregelmässige  gelbliche  Massen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  überall  ein  der  Tuberkulose  ausser- 
ordentlich ähnliches  Bild:  EpithelioTde  Zellen,  Riesenzellen,  Verkäsnng, 
Leukocyten  in  der  Peripherie;  in  der  Haut  Hypertrophie  der  Epidermis, 
die  mit  miliaren  Abscessen  durchsetzt  war,  Abscesse  und  viel  Granulations- 
gewebe und  ebenfalls  tuberkulöse  Heerde  in  der  Cutis.  Tuberkelbac.  wur- 
den nirgends  nachgewiesen;  dagegen  fanden  sich  schon  in  dem  intra  vitam 
entleerten  Eiter  der  Geschwüre  und  in  excidirten  Stücken,  sowie  überall 
in  den  bei  der  Section  entnommenen  erkrankten  Partien  massenhaft  Ge- 
bilde, welche  Verff.  als  Protozoon  und  als  die  Erreger  der  Krankheit  auf- 
fassen. Dieselben  lagen  theils  frei  in  den  käsigen  und  eitrigen  Massen,  be- 
sonders gern  aber  und  oft  in  grosser  Zahl  in  den  Biesenzellen,  einmal  auch 
in  einer  Epithelzelle.  Sie  stellen  sphärische  einzellige  Körper  von  7-27  f* 
im  Durchmesser  dar,  —  in  der  eingekapselten  Form  von  einer  dicken,  dop- 
pelt contourirten,  wie  Verff.  glauben,  aus  Chitin  bestehenden  und  schwer 
berstenden  Kapsel  umgeben,  welche  ein  fein  grannlirtes  Protoplasma  um- 
schliesst  Ein  Kern  war  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Der  Parasit 
vermehrt  sich  dni'ch  Spomlation  und  zwar  konnten  bis  100  kleine  Sporen 
oder  Sporozoiten  in  einem  Organismus  nachgewiesen  werden ;  während  ihrer 
Bildung  verdünnt  sich  die  Kapsel,  und  durch  einen  oder  mehrere  Bisse  in 
derselben  werden  die  Sporen  frei  und  wachsen  dann  wieder  aus.  Sichel- 
förmige Körper  konnten  nicht  gefunden,  eine  amöboide  Bewegung  nicht  mit 
Sicherheit  constatirt  werden  —  trotz  lange  fortgesetzter  Beobachtung  auf 
dem  erwärmten  Objectüsch,  und  trotzdem  einzelne  Formen  auf  eine  solche 
hinzuweisen  schienen;  Verff.  sind  daher  geneigt,  eine  Ausbreitung  der  Er- 
krankung durch  Verschleppung  der  Sporen  anzunehmen.  Einzelne  Form- 
abweichungen werden  noch  beschrieben,  die  von  geringerer  Bedeutung 
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sind.  Die  Parasiten  färben  sich  leicht,  geben  aber  die  Farbe  meist  leicht 
wieder  ab;  sie  würden  tingirt  mit  Hämatozylin-Eosin,  Fnchsin,  Carbol- 
fuchsin,  Safranin,  Carmin  —  am  meisten  empfehlen  YerfL  fOr  Schnitte 
dünne  wässrige  Methjlenblaolösmig  und  dann  für  kurze  2ieit  wässrige 
Eosinlösong;  dabei  färben  sich  die  Parasiten  blan,  das  Gewebe  meist  roth. 
Die  Sporen  nehmen  —  nicht  regelmässig  —  Wbegbbt's  Fibrinmethode  an; 
nach  Gabbbtt  wird  die  Kapsel  roth,  das  Protoplasma  und  die  Sporozoiten 
blau  geförbt  In  5  ^/o  Ealilaage  werden  die  Protozoon  noch  deutlicher.  In 
frischen  Präparaten  treten  am  meisten  die  ältlichen  Formen  als  schmutzig* 
gelbliche  opake  Gebilde  hervor. 

Cnltnrversuche  ergaben  keinerlei  Resultat^  trotzdem  sie  inderyerschie- 
densten  Weise  variirt  wurden. 

Dagegen  yerliefen  von  den  Thierversuchen  2  positiv  —  das  eine  Hai 
bei  einem  Hunde,  welchem  Grewebe  mit  Protozoon  in  die  scarificirte  Haat 
des  Beins  eingerieben  wurde;  es  entstand  ein  Geschwür  mit  leicht  erhabe- 
nen Bändern  und  geschwollenen  Papillen;  die  Ingninaldrfisen  schwollen  an 
und  abscedirten  — ,  sowohl  in  der  Haut,  als  in  den  Drüsen  fanden  sich  die 
ProtozoSn,  in  der  Haut  etwa  einen  Monat  nach  der  Inoculation  sehr  reich* 
lieh  — ,  histologisch  waren  hier  miliare  Abscesse,  Granulationsgewebe  und 
oberflächliche  Nekrose  vorhanden.  —  Autoinoculationsversuche  auf  den 
Patienten  selbst  ergaben  kein  Besultat;  trotzdem  glauben  Verffl,  daas  die 
Affection  von  der  Haut  ausgegangen  ist,  da  sie  sich  so  lange  nur  in  der 
Haut  hielt. 

Verff.  zweifeln  nicht,  dass  diese  Gebilde  die  Erreger  der  beschriebenen 
schweren  Erkrankung  waren;  sie  sind  am  meisten  geneigt^  sie  zu  den  Goc- 
cididae  zu  rechnen,  welche  zu  den  Monocystideae,  der  einen  Classe  der  von 
BüTSCHiii  eingetheilten  Gregariniden,  gehören,  und  zwar  würden  sie  spe- 
ciell  bei  der  „tribus  Polysporea  (Sohneideb)*'  einzureihen  sein.  Sie  stim- 
men mit  diesen  Mikroorganismen  überein  durch  ihr  Leben  in  Zellen  und  Ge- 
weben, durch  die  Bildung  von  Cysten  mit  doppeltcontourirter  Membran, 
welche  von  dem  Protoplasma  durch  einen  hellen  Zwischenraum  ge- 
trennt ist,  durch  die  Bildung  von  Sporen  innerhalb  der  Kapsel;  indirecte 
Sporulation,  wie  sie  bei  den  Coccidien  vorkommt,  fehlte;  die  Sporen  waren 
augenscheinlich  Gymnosporen;  es  fehlten  auch  die  sichelförmigen  Eürper. 
Der  üebergang  des  ganzen  Protoplasmaleibes  in  eine  Spore  mit  secnndärer 
Bildung  weiterer  Sporen,  wie  bei  Orthospora  (Schnkidbb)  und  Eimeria 
(Sohneidbb)  war  nicht  zu  constatiren.  Die  Schwierigkeiten  der  Classifi- 
cation, welche  auch  bei  den  Malaria-ProtozoSn  vorhanden  waren,  bestimm- 
ten Verff.,  die  von  ihnen  beschriebenen  Parasiten  zu  bezeichnen  als  „Coc- 
cidioides^,  und  sie  fügen  das  Adjectiv  „immitis^  zur  Bestimmung  der 
Art  hinzu.  Die  Erkrankung  wäre  als  „Protozoon-  oder  coccidio- 
idale  Pseudotuberkulose''  zu  charakterisiren. 

Verff.  haben  dann  noch  einen  2.  Fall  allerdings  weniger  genau  unter- 
suchen können.  Der  Patient  erkrankte  plötzlich  mit  Blutbrechen,  dann 
traten  kleine  Papeln  zuerst  im  Gesicht,  weiterhin  am  ganzen  Körper  auf, 
die  sich  bald  mit  oiner  Pustel  bedeckten  uncl  sich  dann  in  Ge9cbwttre  mit 
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leicht  erhabenen  nnd  etwas  indorirten  Bändern,  papillärem  Grande  und 
eitriger  Exsndation  umwandelten;  die  grosseren  dieser  Greschwüre  (bis  5  cm 
gross)  ähnelten  denen  im  ersten  Fall  sehr.  Der  Verlauf  war  in  diesem  2. 
Fall  viel  rapider,  die  Drüsen  schwollen  schnell  an,  die  Efdorescenzen  traten 
in  kurzer  Zeit  in  viel  grösserer  Menge  auf,  Lungenerscheinungen  kamen 
hinzu  und  der  Patient  starb  bereits  3  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Da  die  Section  nicht  gemacht  werden  konnte,  konnte  nur  aus  den  klinischen 
Erscheinungen  auf  die  Betheiligung  auch  der  inneren  Organe  geschlossen 
werden.  In  dem  Eiter  der  Geschwüre  und  in  den  exsidirten  Partien  fanden 
sich  Protozoon,  welche  denen  in  dem  erstbeschriebenen  Fall  sehr  ähnlich 
waren;  sie  waren  im  Allgemeinen  grösser,  die  Sporulationsformen  waren 
reichlicher,  sie  hatten  eine  manchmal  recht  grosse  Vacuole  in  ihrem  Cen- 
trum,  die  fast  während  der  ganzen  Entwicklung  beobachtet  werden  konnte; 
die  Kapsel  war  nicht  so  dicht  und  nicht  so  regelmässig,  wie  in  dem  ersten 
Fall,  der  Baum  zwischen  Kapsel  und  Protoplasma  nicht  so  breit  und  nicht 
so  scharf  abgesetzt;  es  fanden  sich  auch  contrahirte  Foimen  in  sehr  ver- 
schiedener Gestalt;  die  freiliegenden  Sporozoiten  waren  nicht  sehr  scharf, 
aber  ausserordentlich  zahlreich  und  sehr  klein  (2fi\  Histologisch  waren  die 
Zeichen  acuterer  Entzündung  stärker  ausgeprägt;  miliare  Abscesse  in  der 
zum  Theil  hypertrophischen,  zum  Theil  nekrotischen  Epidermis,  keine  reich- 
lichere Ausbildung  von  Granulationsgewebe,  sehr  spärliche  Biesenzellen. 

Verff.  nennen  den  Parasiten  in  dem  2.  Fall,  den  sie  in  dieselbe  Oasse 
rechnen  wie  den  im  ersten  Fall,  „Coccidioides  pjogenes''.  Die  Unterschiede 
zwischen  beiden  Fällen  beruhen  wesentlich  in  dem  viel  acuteren  Verlauf  in 
dem  zweiten,  sodass  hier  das  Bild  einer  Pseudotuberkulose  nicht  zu  Stande 
kommen  konnte;  die  kolossale  Menge  der  SporozoYten,  welche  augenschein- 
lich schnell  in  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  und  wahrscheinlich  auch 
weiter  verschleppt  wurden,  macht  das  schnelle  Ende  wohl  verständlich  — 
dieser  2.  Fall  ist  also  wohl  als  eine  „  acute  ProtozoSn-Infection"  zu  bezeichnen. 

In  diesen  beiden  Fällen  haben  die  Protozoon  nekrotisirende  bezw.  pyo- 
gene  Eigenschaften  gehabt,  sie  haben  wohl  auch  toxische  Substanzen  pro- 
dudrt,  welche  für  die  Entstehung  der  localen,  wie  der  allgemeinen  Symp- 
tone  Bedeutung  gehabt  haben  mögen. 

In  der  Literatur  haben  Verff.  nur  einen  Fall  gefunden,  welcher  Aehnlich- 
keit  mit  den  von  ihnen  beobachteten  gehabt  hat;  das  ist  der  von  Webnigkb^ 
beschriebene  einer  der  Mycosis  fbngoides  ähnlichen  Erkrankung,  bei  wel- 
cher ebenfalls  Protozoon  und  Biesenzellen  vorhanden  waren;  der  Parasit 
Wesnickb's  scheint  zum  Mindesten  zum  selben  Genus  gehört  zu  haben.  Doch 
verhält  sich  die  Mycosis  fnngoides  histologisch  und  klinisch  ganz  andei-s. 

Hervorzuheben  ist  endlich  noch,  dass  beide  Patienten  Portugiesen  waren, 
gebürtig  von  den  Azoren,  und  dass  sie  beide  lange  in  Califomien  gelebt 
und  in  San  Joaquin  VaUey  gearbeitet  habend 


^)  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  435.  Die  Aehnlicbkeit  in  der  mikroskopiRchen 
Beschreibung  ist  in  der  That  auffallend;  auch  klinisch  sind  grosse  Analogien 
vorhanden.  Ref. 

*)  Die  Arbeit  der  Verff.  ist  von  einer  grossen  Anzahl  von  Abbildungen  — 
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DarmamOben,  Amöben  bei  Diarrhoe  und  Dysenterie.  Literatur. 

Ich  habe  bereits  verschiedentlich  auf  die  Arbeit  hingewieseiii  in  wel- 
cher GiLGHBisT  einen  Vergleich  durchführt  zwischen  seinen  Protozoon  und 
denen  bei  verschiedenen  anderen  £[rankheiten  beschriebenen.  Hier  sei 
nur  noch  erw&hnt,  dass  er  auch  den  Krebsparasiten  eine  eingehende  Be- 
trachtung widmet,  und  dabei  zu  dem  Resultat  kommt,  dass  diese  einerseits 
bei  Carcinomen  nicht  constant  vorkommen,  dann  aber  auch  bei  nieht-kreb- 
sigen  Erkrankungen  gefunden  werden  (s.  oben;  Gt.  hat  sie  auch  bei  syphi- 
litischen Veränderungen  gesehen),  dass  sie  ausserordentlich  mannig- 
faltige Formen  haben,  dass  sie  nur  bei  bestimmten  Färbungsmethoden  coi- 
statirt  worden  sind,  dass  sie  ganz  verschieden  waren  von  seinen  Protozoen, 
welche  klinisch  und  anatomisch  ganz  andere  Processe  bedingten  —  und 
dass  wiederum  bei  diesen  auch  den  „Krebsparasiten^  ähnliche  Bildungen 
vorhanden  waren,  dass  Inoculationsversuche  nie  gelungen  sind  und  dass  die 
Reaction  mit  Kalilauge,  welche  bei  Protozoon  (und  Blastomyceten)  ein  so 
günstiges  Resultat  giebt,  bei  den  „Krebsparasiten^  fehlschlägt. 

Verf.  stellt  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  auf  den  Standpunkt 
Derer,  welche  die  Krebsparasiten  als  auf  zum  Theil  noch  nicht  genau  ver- 
folgte Degenerationsprocesse  zurückführen. 

c)  DarmamSben,  Amöben  bei  Diarrhoe  und  Dysenterie 

1620.  Boas,  J.,  Ueber  Amöbenenteritis  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  14 
p.  214).  —  (S.  681) 

1621.  Gasagrandl,  0.,  e  P.  Barbagallo-Bapisturdl,  Balantidiam  coU 
sive  paramaecium  coli  [Malmsten-Lovek  1857].  Con  1  tavola. 
Catania.  —  (S.  683) 

(Gasagrandl,  0«,  e  P.  Barbagallo-Bapisardi,)  SuU'ameba 
coli  [Lösch].  Ricerche  biologiche  e  cliniche.  Seconda  nota.  Ca- 
tania 1895. 

(Gramer,  £•,)  Neuere  Arbeiten  über  die  Tropenruhr  oder  AmSben- 
dysenterie  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  Bd.  7,  No.  4). 

1622.  F%jardo^  F.,  Ueber  amöbische  Hepatitis  und  Enteritis  in  den  Tro- 
pen [BrasiUen]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  20  p.  753).  —  (S.  683) 

1623.  Fiori,  T.,  Sulla  vita  delle  amebe  nell'intestino  deiruomo  sano  e 
malato  (Annali  d*Igiene  sperim.  vol.  6,  fasc.  2  p.  467).  —  (S.  681) 

1624.  Hanner,  F.,  Ein  Fall  von  Amöbendysenterie  und  Lebo^bscess 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  8  n.  9;  ref.:  CtbL  f.  Bacter.  Bd.  20, 
No.  1  p.  33).  —  (S.  682) 


Kranken  und  mikroskopischen  Photegraphien  und  Zeichnungen  —  begleitet, 
nvelche  die  oben  wiedergegebenen  interessanten  Resultate  illustriren.  Anch  ein 
Zoologe  Dr.  Stilbs,  hat  die  AufGeiflsung,  dass  es  sich  um  Protozoon  handelt,  he- 
st&tig^*.  Die  Wichtigkeit  dieser  bisher  &st  ganz  isolirt  dastehenden  Beobach- 
tungen wird  noch  durch  die  Erfolge  der  Thierezperimente  erhöbt  und  rechtfertigt 
die  ausfQhrliche  Wiedergabe.  Ref. 

*)  Vollgültige  Beweise  fELr  die  ProtozoSnnatur  der  in  Rede  stehenden  KQrper- 
eben  vermag  ich  trotzdem  in  den  Beobacbtungsresultatezi  und  SnniUlun^«n  der 
Verff.  nicht  zu  erblicken.  Baum^iarien, 
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(Mathieu,  A.,  et  M.  Soapault,)  Les  amibes  de  rintestin;  lear 
valeor  sem^iologiqne  et  pathog^nique  (Gaz.  des  Hopitanx  no.  119 
p.  1169). 

1625.  Nacciarone,  Le  amebe  deirintestino  (Biforma  med.  no.  261  p.  421). 
—  (S.  683) 

1626.  Schaberg,  A.,  Die  Cocddien  ans  dem  Darme  der  Mans  [Verhandl. 
d.  naturw.-med.  Vereins  Heidelberg.  N.  F.  Bd.  5,  1895,  H.  4.  Mit 
1  Tafel]  (Ref.:  CtbL  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  14/15  p.  573).  — 
(S.  683) 

(Toung,  A.  A.,)  Amebic  catarrb  of  the  intestinal  tractns  (Bnffalo 
med.  Jonmal  no.  10  p.  769). 

Fiori  (1623)  hat  dnrch  üntersnchnng  des  Stuhlganges  gesunder 
Menschen  constatirt,  dass  Amöben,  welche  sich  in  grosser  Menge  in  der 
Atmosphäre  finden,  äusserst  selten  im  Darm  gesunder  Menschen  vorkommen. 
Er  führte  nun  bei  Individuen  mit  gesundem  Magen  und  Darm  beträchtliche 
Mengen  von  Amöben  in  den  Gallengang  ein  und  zwar  solche,  welche  zu 
den  von  Cblli  und  Fiogca  isolirten  Abarten  gehören.  Keine  dieser  Amö- 
ben, die  Amoeba  coli  inbegriffen,  rief  Krankheitserscheinungen  hervor. 
Dieser  Versuch  beweist  also  klar,  dass  beim  gesunden  Menschen  Amöben, 
die  in  den  Grallengang  eingeführt  werden,  den  Darmkanal  passiren,  ohne 
dort  länger  als  5-7  Tage  zu  verweilen.  Wurden  dieselben  Amöben  Kran- 
ken eingeimpft^  welche  an  Gastroenteritis  oder  chronischer  tuberkulöser  und 
eitriger  Enterocolitis  litten,  so  fand  Verf.  im  Stuhlgang  Amöben.  Schliess- 
lich prüfte  S.  das  Verhalten  der  Amoeba  coli  im  kranken  Darm  und  zwar 
bei  den  eben  erwähnten  pathologischen  Fällen.  Die  Besultate  waren 
folgende: 

1.  Im  kranken  Darm  findet  die  Amoeba  coli  die  günstigsten  Bedingungen, 
sich  zu  vermehren  und  mehr  oder  weniger  lange  zu  erhalten.  Während 
die  Amöbe  nach  der  Impftmg  gesunder  Menschen  schon  2  Tage  später  im 
Stuhlgang  nachweisbar  war,  wurde  sie  7-18  Tage  zurückgehalten. 

2.  Colonien  von  Amoeba  coli  im  kranken  Darm  beeinfiussen  nicht  den 
ferneren  Krankheitsverlauf. 

8.  Die  günstigen  Bedingungen  für  das  Leben  und  die  Entwicklung  der 
Amoeba  coli  im  kranken  Darm  sind  reichliche  katarrhalische  Erscheinungen 
mit  Secretion  der  Darmschleimhaut  und  sehr  flüssige  Entleerungen. 

4.  Es  steht  fest,  dass  sich  im  Darm  eine  ausserhalb  desselben  entstandene 
und  entwickelte  Amöbe  doch  weiter  ausbilden  kann  und  deshalb  ist  eine 
schroffe  Trennung  zwischen  ausserhalb  des  Körpers  entwickelten  und  ento- 
parasitären  Amöben  nicht  zulässig.  Trambttsii. 

Boa8(1620)berichtetüberzweiinBerlin  beobachtete  chronischeFälle  von 
Amöbenenteritis.  Der  erste  Fall  betraf  eine  32jährige  Kanfknannsfrau, 
welche  während  eines  Landaufenthaltes  in  einem  Orte  der  Umgebung  Berlins 
im  Jahre  1892  an  Diarrhoe  erkrankte,  und  bei  der  sich  dieses  Leiden  Jahre 
lang  hielt  Verf.  sah  die  Patientin  zuerst  im  März  1 895.  Die  Ausleerungen 
waren  von  erbsenpur^eartij^er  Beschaffenheit,  zeigen  starke  Gasbildung 
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and  hatten  alkalische  Beaction.  Schleim-  oder  Blntbeimengongen  wurden 
nie  beobachtet.  Mikroskopisch  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Amöben,  mid 
zwar  wurden  3  verschiedene  Formen  beobachtet:  1.  encystirte  Formen 
(kreisrunde,  scharf  contourirte  and  lichtbrechende  Gebilde  in  der  Grösse 
von  10-15 /t*);  im  frischen  Zustande  untersucht  zeigten  sie  einen  oder  meh- 
rere Kerne;  2.  ruhende  Formen  (meist  von  Bisquitgestalt,  aber  auch  in 
anderen,  vielgestaltigen  Formen  auftretend,  in  der  Rogel  mit  einem  oder 
mehreren,  peripherisch  gelegenen  Kernen  versehen);  3.  in  lebhafter  Be- 
wegung und  Theilung  begriffene  Formen  (mit  Pseudopodien  versehen,  die 
zeitweilig  ausgestreckt  werden).  Die  erste  Form  war  am  häufigsten  vor- 
handen, am  seltensten  die  dritte.  Einschlfisse  von  rothen  Blutkörperchen 
in  dem  Leibe  der  Amöben  hat  Verf.  nie  gesehen,  dagegen  vielfoch  Ein- 
schlüsse von  Bacterien,  sowie  Detrituskömchen.  Als  geeignete  Färbe- 
mittel erwiesen  sich  für  die  Amöben  die  GnAM'sche  Methode,  femer  Ve- 
suvin,  ganz  besonders  aber  das  Safranin,  weniger  Genüanaviolett,  Me- 
thylenblau oder  Eosin.  Infectionsversuche  mit  frischem  Material  dieses 
Krankheitsfalles  bei  3  Katzen  (Ii^jectionen  in  den  Anus)  hatten  ein  durch- 
aus negatives  Resultat:  die  Thiere  blieben  gesund,  und  Amöben  fanden 
sich  nicht  in  ihren  Ausleerungen.  —  Der  2.  Fall  betraf  eine  SSjährige 
phthisische  Frau,  welche  seit  5  Jahren  an  Diarrhoen  litt.  Die  Stühle  zeigten 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  bei  dem  1.  Falle;  die  Amöben  waren  etwas 
kleiner  als  in  jenem;  es  fanden  sich  auch  hier  viel  encystirte  Formen,  aber 
auch  bewegliche. 

um  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  im  gesunden  Darm  Amöben  vor- 
kommen, hat  Verf.  an  einem  grösseren  Material  (43  Fälle)  bezügliche 
Untersuchungen  angestellt  In  diesen  43  Fällen  wurden  allerdings  12mal 
Gebilde  gefunden,  die  ihrer  Grösse  und  Gestalt  nach  als  Amöben  gedeutet 
werden  konnten;  aber  Bewegungsformen  in  der  bei  dem  ersten  Fall  ge- 
schilderten Weise  waren  nicht  sichtbar. 

Was  die  Frage  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Amöben  angeht,  so 
scheint  es  Verf.  nach  der  vorliegenden  Literatur  und  nach  seinen  eigenen 
Erfahrungen  heute  schon  erlaubt,  die  Amöbenenteritis  als  eine  be- 
sondere Form  der  Enteritis  zu  charakterisiren,  und  zwar  als  eine,  wie 
es  scheint,  äusserst  hartnäckige  und  zu  Recidiven  neigende*.       Ounther, 

Manner(1624) beobachtete  nach  dercitirten Quelle  einen  Dy  sen terie- 
kranken  Mann,  in  dessen  Stühlen  stets  Amöben  nachweisbar  waren,  die 
der  Amoeba  coli  glichen.  Bei  der  Section  fanden  sich  Leberabscesse, 
deren  Wand  sowohl  wie  deren  Eiter  ebenfalls  Amöben  enthielt  Eine  Katze, 
welcher  zu  Lebzeiten  des  Patienten  per  rectum  eine  Ligection  des  amöben- 
haltigen  Stuhls  gemacht  wurde,  bekam  blutige  Darmentleerungen  und  ging 
nach  einer  Woche  zu  Grunde.  Im  Dickdarm  zeigten  sich  bei  dem  Thiere 


2  Ich  glaube  doch  nicht,  dass  die  bisheriffen  Beobachtangen  dazu  aneeihan 
.  Amöben  als  Erreger  bestimmter  DarmiDrankheiten  anerkennen  so  dürfen. 
Es  hindert  nichts,  sie  als  blosse  Begleiter  dieser  Erkrankungen  ansosehen,  wie 
dies  u.  a.  auch  aus  Fiobi'b  (s.  o.)  B^bachtungen  hervorgeht.  Baumgartm. 
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Morphologische  Eigenschafben  des  Balantidium  coli. 

Geschwüre;  Amöben  fanden  sich  am  reichlichsten  in  den  tieferen  Theilen  der 
Schleimhaut.  Oilnther. 

Fiyardo  (1622)  berichtet  über  Untersuchung  von  Fällen  von  Diar- 
rhden,  die  er  in  Bio  de  Janeiro  anzustellen  Gelegenheit  hatte.  In  Dy- 
senteriefallen wurden  sowohl  in  den  Faeces  wie  auch  im  Eiter  zweier 
Leberabscesse  Amöben  nachgewiesen.  Die  Untersuchungen  beziehen 
sich  insgesammt  auf  10  Kranke,  von  denen  2  starben  und  secirt  wurden. 
Trockenpräparate  sowohl  wie  Schnitte  wurden  mit  Hämatoxylinlösung  ge- 
färbt. Culturversuche  verliefen  ergebnisslos.  CHlnther. 

Naeciarone  (1625)  bespricht  kurz  und  übersichtlich  die  Hauptarbeiten 
über  die  Eingeweide-Amöben.  Trambusti. 

Schuberg  (1626)  untersuchte,  wie  die  citirte  Quelle  berichtet,  die  Ei- 
meria  falciformls  der  Maus  bezw.  ihre  Beziehungen  zu  Sporen,  welche 
er  im  Mäusekoth  gefunden  hatte,  und  die  sich  wie  echte  Coccidium-Sporen 
verhielten.  Die  encystirten  Coccidien  des  Mäusekothes  fanden  sich  auch 
im  Colon  und  Rectum  der  Thiere,  nicht  im  Dünndarm.  In  der  feuchten 
Kammer  zeigten  diese  Cysten  weitere,  im  Laufe  von  4-6  Tagen  bei  Zimmer- 
temperatur sich  abspielende  Entwicklung:  die  kugelig  abgerundete  Coccidie 
zerfällt  simultan  in  4  Theüstücke,  die  sich  allmählich  strecken  und  in  die 
Sporen  umwandeln,  welche  neben  einem  Eestkörper  2  SporozoYten  enthalten. 
Die  Untersuchung  der  Eimeria  falciformis,  die  Verf.  in  den  Epithelzellen 
des  Dünndarms  zweier  Mäuse  fand,  führt  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  die 
Eimerien,  und  zwar  gewisse  stark  granulirte  Formen,  sich  encystiren,  in 
das  Darmlumen  und  schliesslich  ins  Freie  gelangen,  wo  sie  sich  zu  den  oben 
beschriebenen  „Dauersporen^  verwandeln.  Oilnther, 

Casagnrandi  und  Barbagallo-Bapisardi (1621)  prüften  die  morpho- 
logischen Eigenschaften  des  Balantidium  coli,  das  sie  bei  einem 
an  Diarrhoe  leidenden  Individuum  gefunden  hatten.  Der  Kern  dieses  Para- 
siten hat  die  verschiedensten  Formen.  Bald  tritt  er  stabförmig,  bald  bis- 
quitförmig  auf.  Er  enthielt  keine  Kernkörperchen.  Die  Vacuolen  können 
doppelt  vorhanden  sein.  In  der  Mitte  sind  grössere  excentrisch  gelegen. 
Unter  sich  haben  sie  keinen  Zusammenhang.  Ist  nur  eine  Vacuole  vor- 
handen, so  ist  es  immer  die  grössere,  nie  die  kleine  allein.  Die  Grösse  der 
Vacuolen  kann  auf  die  Beweglichkeit  der  Parasiten  einen  gewissen  Einfluss 
haben ;  je  grösser  dieselbe,  um  so  geringer  die  Beweglichkeit.  Das  Balanti- 
dium vermehrt  sich  durch  Theilung.  Es  kommt  auch  Encystirung  vor,  beim 
Menschen  allerdings  niemals  beobachtet  Beim  Huhn  riefen  Verff.  dieselbe 
Erkrankung  hervor,  indem  sie  demselben  die  Faeces  ihres  Kranken  zu 
fressen  gaben  oder  die  Balantidien  auf  Eiter  aus  einem  Leberabscess  züch- 
teten. In  dem  beobachteten  Falle  konnte  kein  Einfluss  der  Balantidien  auf 
Entstehen  oder  Verlauf  der  Krankheit  festgestellt  werden.  Die  Balantidien 
schwanden,  während  die  Krankheit  ihren  weiteren  Verlauf  nahm. 

Tf'ambifsih 
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d)  Protoxo^B  im  Krebsg^webe  und  in  anderen  tiesehw&lsteB 

1627.  Castelli,  A.,  Snl  potere  emolitico  della  tossina  cancerigna.  Bicerche 
cliniche  e  sperimentali  snl  sangne  e  sulF  orina  dei  cardnomatosi 
(Biforma  med.  no.  213-215).  —  (S.  686) 

(Gallet  et  Desehamps,)  Enquete  snr  le  Cancer  en  Belgique.  Etio- 

logie  et  traitement  (Presse  mM.  de  Beige  no.  29-31). 

(Kahane,  M.,)  Der  Parasit  der  bösartigen  Geschwftbte  (CtbL  f. 

aUg.  Pathol.  Bd.  7,  No.  11  u.  12). 

(Lambotte,  E.,)  Contribntion  ä  la  pathog^nie  da  cancer.  Ante- 

c^dents  pnmlents  des  canc6reax.  Enquete  sur  30  cas  (Presse  m^ 

de  Beige  no.  21  p.  161). 

(Laurent,  0.,)  A  propos  de  Torigine  maligne  des  tnmeors  (Cli- 

niqne,  mai  21). 

(Hathis  et  Hayet,)  Transmission  du  cancer  da  chien  an  chies; 

r^sultat  positif  dans  un  cas  (Bevue  des  Mal.  canc^uses,  octobre). 

1628.  Planese,  0.,  Beitrag  zur  Histologie  und  Aetiologie  des  Garci- 
noms.  Histologiscbe  und  experimentelle  Untersuchungen.  Aas  dem 
Italienischen  übersetzt  von  B.  Teuscheb.  Mit  8  Tafeln.  24  M>. 
Jena,  Fischer  [Zxeolsb'b  Beiträge  z.  pathol.  Anatomie  SuppL  Heft  1]. 
—  (S.  684) 

(Pozzi)  8.9)  Bapport  sur  un  memoire  de  M.  le  Dr.  Gubbmohpbbz, 
concernant  la  contagion  professionelle  du  cancer  (Ball,  de  TAcad. 
de  MM.  no.  18  p.  457). 

1629.  Bosenthal,  F.  F.,  Ueber  Zellen  mit  Eigenbewegung  des  Inhaltes 
beim  Carcinom  des  Menschen  und  fiber  die  sog.  Zelleinschlflsse  anf 
Grund  von  Untersuchungen  an  lebensMschem  Material  [A.  d.  kgL 
Frauenklinik  Dresden]  (Archiv  f.  Oynftkol.  Bd.  51,  H.  1 ;  ref.:  CtbL 
f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  22/23  p.  892).  —  (S.  684) 
(Trombetta,  D.  S.,)  Sulla  siero^terapia  del  cancro  (Morga^  no. 
1  p.  54). 

1630.  Yedeler,  Protozoon  bei  Lipom  (Norsk  Magazin  for  Lsegevidensk. 
Februar;  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  8  p.  274).  —  (S.  686) 

Bosenthal  (1629)  hat,  wie  die  citirte  Quelle  angiebt,  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  des  Carcinoms  an  lebensfrischem  Material 
angestellt.  Alles  in  Allem  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebniss,  dass  zonSchst 
kein  Grund  vorliegt,  die  in  den  Carcinomen  zu  findenden  ZelleinBchiasBe 
für  Protozoon  anzusehen.  Verf.  fordert  die  Carcinomforscher  aaf,  ihre 
Studien  an  lebensfrischem  Material  zu  machen.  Oiinther. 

Fianese  (1628)  bespricht  im  I.  Theil  seiner  ausfahrlichen  Arbeit  fiber 
die  Histologie  und  Aetiologie  des  Carcinoms  den  gegenwirtigen 
Stand  der  Frage  der  Pathogenese  des  Krebses.  Im  U.  Theil  beschreibt 
er  seine  Untersuchungsmethoden  und  Besultate,  welche  er  durch  ausgezeich- 
nete zahlreiche  Abbildungen  belegt  Seine  Untersuchungen  erstreckten  sich 
auf  Carcinome  verschiedenster  Herkunft,  welche  er  theils  mit  den  Methoden 
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der  froheren  Untersncher,  theils  mit  eig^enen  Härtnngs-  nnd  Färbemitteln 
behandelte.  Seine  Härtangsflüssigkeit  besteht  in 

wässriger  Iproc  LOsnng  von  Chlorplatinnatrium     15  com 
wftssrige  0,25proc.  Lösung  von  Chromsftore  5  com 

wftssrige  2proc.  Lösung  von  Hyperosmiumsäure        5  com 
reinste  Ameisensfture  1  Tropfen. 

Kleinste  Stfickchen  Iftsst  man  36  Stunden  in  dieser  Mischung,  dann  1 2  Stun- 
den Auswaschen  in  fliessendem  Wasser,  darauf  Alkohol,  Terpentin,  Paraffin. 

Femer  wandte  er  6  neue  Färbemethoden  an,  für  Sublimathärtnng  Kar- 
min und  Picronigrosin,  oder  Methylenblau  und  Eosin  in  borsaurem  Natron; 
Ar  seine  eigene  Härtungsflttssigkeit  Malachitgrün  1  g,  saures  Fuchsin  0,4  g, 
Nigrosin  0,1  g,  destilL  Wasser  50,0,  Alkohol  mit  essigsaurem  Kupfer  ge- 
sättigt 50  com.  Hiervon  werden  20  Tropfen  mit  10  ccm  destill.  Wasser 
verdfinnt  und  die  völlig  entwässerten  Schnitte  24  Stunden  geförbt.  Ent- 
färbung in  ^/,  ®/o  wässrigen  Lösung  von  Oxalsäure,  entwässern,  Alkohol, 
Xylolbalsam. 

Alle  Kerne  der  ruhenden  Zellen  werden  leicht  roth,  Protoplasma  gelb,  nur 
die  karyokinetischen,  typischen  und  atypischenFiguren  werden  auch  vom  Ma- 
lachitgrfin  geförbt  und  zwar  Nudeln  grün,  die  Fibrillen  der  achromatischen 
Spindel  und  des  Mitoma  roth,  ebenso  die  Polarkörper  und  das  Centrosom. 

Femer  wandte  er  noch  eine  Mischung  von  saurem  Fuchsin  und  Picro- 
nigrosin, dann  Lichtgrfln  und  Hämatoxylin  und  Hämatoxylin  mit  saurem 
Fuchsin  an.  Gute  Besnltate  gab  auch  eine  Modification  der  oben  ausführ- 
licher gegebenen  Methoden,  nach  der  auch  die  übrigen  Gewebselemente  sich 
färbten:  Malachitgrün  0,5,  saures  Fuchsin  0,1,  gelb  von  Martins  0,01. 
Destill.  Wasser  150,0,  Alkohol  96  ^/o  50  ccm.  In  der  unverdünnten  Lös- 
ung bleiben  die  Schnitte  ^/,  Stunde;  ohne  Säurebehandlung  werden  sie  ent- 
wässert Die  Keme  der  ruhenden  oder  sich  theilenden  Zellen  werden  grün; 
Zellprotoplasma,  Bindegewebe  u.  s.  w.  rosa,  Krebskörperchen  in  der  Haupt- 
sache roth. 

Nach  Anwendung  dieser  Methoden  und  vergleichenden  Untersuchungen 
nicht  carcinomatöser  Oewebstheile,  sowie  der  Psorospermien  der  Kaninchen- 
leber und  a.  kommt  P.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  alle  die  verschiedenen 
„Protozoon*'  des  Krebses,  die  beschrieben  sind,  nichts  anderes  sind,  als 
i?roducte  specieller  Alterationen  entweder  des  Protoplasmas 
oder  des  Kerns  oder  beider  zugleich.  Die  hauptsächlichsten  Degene- 
rationen des  Protoplasmas  der  Epitheliome  sind  Lucidification,  Keratohya- 
linosis,  fadige  Plasmolysis;  in  Drüsenkrebsen  pseudomucöse  Metamorphose, 
hyaline,  collolde  und  amyloidartige  Degeneration.  Alle  diese  Processe  und 
ihre  mannigfaltigen  Erscheinungen  werden  ausführlich  und  klar  besprochen. 
Die  vielfachen  Versuche,  Blastomyceten  aus  Carcinomen  zu  züchten, 
waren  erfolglos.  Aus  diesem  Grunde  und  weil  er  den  wahren  Blastomyceten 
ganz  ähnliche  Zellenverändemngen  in  den  Epithelialzellen  anderer  patho- 
logischer Processe  antraf,  glaubt  P.,  dass  auch  diese  noch  nicht  aufgeklärten 
Bildungen  keine  Parasiten  sind*.  Walx. 

*)  Diesen  Ansichten  schliesse  ich  mich  durchaus  an.  BaM$mgarten. 
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Tedeier  (1630)  hat  Lipomstückchen  in  Sproc.  Snblimatiasiing  fixirt, 
mehrere  Wochen  in  immer  emenertem  Aether  entfettet,  in  Alkohol  gdiärtet^ 
mit  Hämatoxjlin-Eosin  gefärbt  nnd  in  Paraffin  eingebettet  Er  beschreibt 
Gebilde,  die  Kernen  von  Endotheiien  mit  hyaliner  Degeneration  sehr  ähn- 
lich sehen,  nnd,  wie  er  Belbst  hinzufügt,  vielleicht  auch  sind.  Die  Degene- 
ration beginnt  mitten  im  Kern,  sie  kann  aach  ans  ihm  heraustreten  nnd 
ihn  in  2  Theile  theilen^.  Während  sich  diese  Gebilde  in  den  mittleren  Par- 
tien finden,  liegen  in  den  peripheren  stark  violettgeftrbte,  kreisnmde,  bis 
16  fA  grosse  K5rper,  innerhalb  der  Kapseln  der  Fettzellen,  mit  einer  blan- 
schwarzen  Begrenznngsmembran,  die  durch  einen  helleren  Zwischenranm 
von  dem  undurchsichtigen  Inhalt  geschieden  ist  Diese  nicht  sehr  zahl- 
reichen Gebilde  haben  einen  weissen  Glanz  wie  Fett,  werden  aber  durch 
Aether  nicht  mehr  verändert  Mit  salzsaurem  Alkohol  werden  sie  zum 
grossen  Theil  entfärbt,  bleiben  aber  doch  undurchsichtig,  und  durch  Druck 
auf  das  Deckglas  springen  sie.  In  sehr  feinen  Schnitten  sieht  man  auss^- 
dem  noch  hellere  Gebilde  mit  deutlicher  Kapsel,  blasenfOrmigem  Kern  und 
einem  Kemkörper  und  mit  fein  punktirtem  Protoplasma.  Bei  den  kleinsten 
dieser  Gebilde  sind  nur  KemkOrper  zu  unterscheiden.  Die  Sporen  dieser 
verschiedenen  als  Entwicklungsstadien  eines  Protozoon  anzusehendeuFormen 
findet  Verf.  in  fiber  20  fi  grossen,  mit  sehr  feiner  Grenzhaut  versehenen,  kern- 
losen Gebilden  in  d^ren  amorphem  Protoplasma  stark  gefftrbte,  kleine 
Punkte  mit  schmalen,  klaren  HOfen  liegen.  Aus  diesem  Befunde  schliesst 
Verf.,  dass  wie  bei  Carcinomen,  Sarkomen,  Myomen  so  auch  bei  den  Lipomen 
ein  lebendiges  Irritament  nöthig  ist^.  Jadassdkn. 

Castelli  (1627)  prüfte  die  Wirkung  des  ürintoxins  von  Indivi- 
duen, die  am  Magenkrebs  litten,  auf  Thiere.  Das  Toxin  wurde  durch 
GsiFFiTHs'  Methode  aus  reichlichen  Urinmengen  extrahirt,  Kaninchen  ein- 
geimpft und  dann  ausser  dem  Gewicht  der  Thiere  auch  die  numerische  und 
morphologische  Beschaffenheit  der  Blutkörperchen  und  ihr  Hämoglobin- 
gehalt constatirt 

Schon  nach  den  ersten  Ii^jectionen  beobachtete  Verf  ausser  fortschreiten- 
der Gewichtsabnahme  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehalts,  der  Zahl  dar 
rothen  Blutkörperchen,  während  die  Zahl  der  Leukocyten  beträchtlich  zu- 
nahm. Gleichzeitig  bemerkte  er  grosse  Mengen  von  Mikrocyten  und  Lympho- 
cyten^  sowie  einige  BiesenzeUen. 

Wurden  die  täglichen  Einspritzungen  mit  Krebstoxin  einen  Monat  hindurch 
fortgesetzt,  so  stiegen  die  Veränderungen  im  Blut  immer  bedenklicher  an. 
Beim  zweiten  Kaninchen  sank  die  Zahl  der  rothen  Blutkörpereh^i  von 
4080000  auf  1800000,  die  der  Blutplättchen  von  195000  auf  113000. 
Dagegen  stieg  die  Zahl  der  Leukocyten  von  6500  auf  14300.  Es  fanden 


^)  Es  schdnt  mir  auch  nach  den  Abbildungen  nicht  zweifelhaft,  da«  es  neb 
bei  diesen  Bildungen  um  die  in  neuerer  Zeit  beschriebenen  .Lochkeme*  im  Fett- 
gewebe handelt,  nef. 

*)  Auf  wie  schwachen  Füssen  diese  Deduction  steht,  bedarf  keiner  aiisf&hr- 
liehen  Begründung.  Ref. 
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erzeugen.  Trambusti. 
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T.  Leyden  und  Schaudinn  (1633)  constatirten,  nach  Mittheilung  der 
citirten  Quelle,  bei  zwei  an  Krebs  leidenden  Patienten  mit  Ascites  in  der 
durch  Pnnction  entleerten  trüben  Flüssigkeit  mikroskopisch  grosse,  blasse, 


6gg  ProtOKO^  im  Sputam  von  Keuckhasteiikrankeii, 

im  Blute  von  aa  Tezasfieber  erkraakten  Rindeni. 

theÜB  runde,  theils  polymorphe  Zellen  mit  strahlen-  oder  borstenförmigen 
AoBläofem,  erheblich  grösser  als  Lenkocyten  and  mit  fettartigen  Tropfen 
and  Pigment  angefüllt.  Dieselben  zeigten  lebhafte  amöboide  Beweglich- 
keit. Ver£L  rechnen  die  genannten  Gebilde  zu  den  Protozoon.  An  den 
lebenden  Gebilden  wurde  Enospenbildang  and  Theilong  beobachtet  Verff. 
erklären,  dass  sie  „flber  den  möglichen  Zosammenhang  der  beobachteten 
Amöben  mit  der  gleichzeitigen  Erebskrankheit  noch  nichts  Bestimmtes 
aoszosagen  im  Stande  sind***.  Oimiher. 

Kurloff  (1632)  berichtet  über  mikroskopische  üntersachongen  des 
Sputums  von  Keuchhustenkranken,  deren  Ergebnisse  den  Verf.  zor 
Entwicklung  der  folgenden  Ansicht  führen:  Der  Grund  der  Ansteckung 
beim  Keuchhusten  liegt  an  einer  Amöbe,  die  sich  durch  ein  kleinkörniges 
Protoplasma  auszeichnet  und  eine  grosse  Fähigkeit  zu  amöboiden  Beweg- 
ungen besitzt  Wenn  diese  Amöbe  heranwächst,  so  gelangt  sie  zu  einer 
bedeutenden  Grösse,  wobei  in  ihrem  Körper  grosse,  glänzende,  sich  allmäh- 
lich vergrössernde  Körnersporen  in  concentrischen  Schichten  zum  Vorschein 
kommen.  Beim  Bersten  der  Zellen  treten  die  bezeichneten  Sporen  frei  her- 
aus und  fahren  fort,  an  Umfang  zuzunehmen,  bis  schliesslich,  und  zwar 
theils  noch  im  Körper  des  Kranken,  aus  diesen  Sporen  beim  Bersten  der 
Httlle  junge  Individuen  von  amöboidem  Charakter  hervorgehen,  welche  eine 
sehr  grosse  Fähigkeit  haben,  sich  fortzubewegen,  indem  sie  Sprossen  her- 
vorstrecken. Auf  solche  Weise  endet  der  Entwicklungskreis  der  vorherr- 
schenden Form  des  Parasiten  mit  diesen  Gebilden,  obgleich  in  fHschen 
Keuchhustenfällen  im  Sputum  ausserdem  noch  andere,  mittels  Wimperchen 
sich  fortbewegende,  amöboide  Körperchen  anzuti*effen  sind.  In  welcher 
verwandtschaftlichen  Verbindung  sie  mit  der  ersten  Gruppe  von  Paraaiten- 
formen  stehen,  ist  Verf.  noch  nicht  sicher.  —  Nach  Ansicht  Verf.'s  hat  be- 
reits vor  10  Jahren  Deiohlsb^  die  fraglichen,  von  Verf.  als  Parasiten  ge- 
deuteten Gebilde  beschrieben**.  Oüniher, 

Töllers  (1640)  konnte  bei  einem  Transport  von  362  aus  Amerika  ein- 
geführten Bindern  das  Texasfieber  constatiren.  Wie  bei  allen  schweren 
Infectionskrankheiten  trat  vor  Allem  eine  grosse,  sich  oft  als  Lähmung 
dantellende  Schwäche  auf;  einzelne  Thiere  litten  auch  an  Hämoglobinurie. 
Sectlon:  Starker  Milztumor,  hämorrhagische  Nephritis,  Verdickung  der 
Blasenschleimhaut,  Katarrh  des  vierten  Magens  und  Dünndarmes,  staike 
Schwellung  der  Leber  und  des  Dünndarmes.  Lunge  und  Haborgane  ohne 
Sonderheiten.  In  den  rothen  Blutkörperchen  fanden  sich  die  von  Th.  Smith 


*)  Die  vorliegende  kurze  Mittheilung  gestattet  nicht,  sich  ein  bestimmtes 
ürtheil  über  die  Bedeutung  der  als  Protozoon  angesj^rochenen  Formen  m  bUden. 
Immerhin  darf  wohl  hervorgehoben  werden,  daas  die  Möglichkeit,  es  habe  sich 
um  sellige  Gebilde  des  menschlichen  Körpers  gehandelt,  durch  die  vor- 
liegende Beschreibung  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Baumgairten. 
>)  Jahresber.  ü,  1886,  p.  347;  V,  1889,  p.  441.  Ref. 

**)  Die  parasitäre  Natur  der  beschriebenen  amöboiden  Zellen  ersdieint  fragUdi. 

Btmmgarieti. 


tVotozo^  bei  Texasfieber,  der  Hämoglobinurie  und  Ictero-Hämaturie  68$ 
der  Schafe.  Aetiolog^e  der  Rinderpest. 

IL  A.  als  Ursache  des  Texasfiebers  bezeichneten  Protozoon  Pyrosoma  bi- 
geminum.  Johne. 

Williams  (1641)  hat  im  Auftrage  der  englischen  Eegiei'nng  die  auf 
der  Insel  Jamaica  in  verheerender  Weise  herrschende  Einder- 
senche  an  Ort  und  Stelle  stndirt  und  als  eine  chronische  Form  des 
Texasfiebers  erkannt.  Die  Krankheit  wird  in  ganz  gleicherweise 
durch  Vermittlung  der  RindOTzecken  von  Thier  zu  Thier  und  von  Ort  zu 
Ort  verschleppt.  Sie  wird  häufig  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
Strongylus  contortns  im  vierten  Magen  complicirt  und  verschlimmert.  Zur 
Bekämpfung  der  Seuche  empfiehlt  W.  die  in  Amerika  erprobten  Maass- 
nahmen  (Tilgung  der  Zecken  durch  Absuchen  von  den  lebenden  Thieren, 
Abbrennen  der  Weiden  u.  s.  w.).  A.  Eber. 

Babes  und  Starcovici  (1631)  berichten  kurz  über  den  Parasiten 
der  Hämoglobinurie  und  über  die  parasitäre  Ictero-Häma- 
turie der  Schafe  und  nehmen  die  Priorität  der  Entdeckung  entschieden 
f&r  sich  in  Anspruch.  Sie  heben  hervor,  dass  der  Parasit  die  meisten  Eigen- 
schaften der  Bacterien  besitzt^  durch  sein  Aussehen  in  lebendem  Zustande, 
seinen  Sitz  in  den  rothen  Blutkörperchen,  die  Unmöglichkeit  oder  grosse 
Schwierigkeit  der  Zfichtung,  wie  durch  gewisse  morphologische  Merkmale 
aber  an  die  einfachsten  Protozoon  erinnert.  Verff.  schlagen  daher  vor, 
dies  Mikrobion  in  der  Classification  eine  Stelle  zwischen  den  Protozoon  und 
den  Bacterien  anzuweisen*.  Bokoms  habe  den  Parasiten  genau  nach  der  von 
ihnen  bezeichneten  Weise  geförbt  und  in  seinen  Präparaten  die  nämliche 
Form  nachgewiesen,  wie  die  von  ihnen  beschriebene.  Bei  den  in  den  letzten 
Jahren  gemachten  Studien  hätten  sie  Gelegenheit  gehabt,  alleEntwicklungs- 
phasen  des  Hämoglobinurie-Parasiten  zu  beobachten  und  die  Beziehungen 
desselben  zu  den  Zecken  festzustellen.  Johne, 

Semmer  (1638)  ist  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  Rinderpest  zu  dem  Ergebniss  gekommen,  dass  sich  Schizomjceten, 
wenigstens  mit  den  bisherigen  Färbungsmethoden  differenzirbare  und  nach 
dem  bisherigen  Verfahren  cultivirbai'e  specifische  Schizomyceten,  als  Ur- 
sache der  Rinderpest  nicht  nachweisen  lassen. 

Bei  der  Rinderpest  kämen  ähnliche  Gebilde  vor,  wie  sie  bei  den  Pocken 
besehrieben  werden.  Sie  gehörten  zu  den  Protozogn*"^. 

Es  gelang  S.  in  sterilem,  in  zugeschmolzenen  GlascapiUaren  aufbewahrtem 
Uterusschleim  eines  rinderpestkranken  Kalbes  amöboide  Form  Veränderungen 
an  einzelnen  zelligen  Elementen  auf  dem  Wärmetisch  zu  beobachten.  Die 
Grosse  und  geringe  Anzahl  solcher  Gebilde  im  Impfstoffe  lässt  aber  Zweifel 
darüber  aufkommen,  dass  diese  fertigen  Gebilde  das  Contagium  repräsen- 
tiren. 

Es  können  nur  sehr  kleine,  schwer  differenzirbare,imleben- 
den  Thierkörper  sich  schnell  vermehrende   Körperchen  im 


*)  Solche  Wesen  sind  bis  jetzt  sonst  nicht  bekannt.    Baumgarien, 
**)  Die  Pocken-, Protozoon*  sind  aber  z.  Z.  noch  sehr  fragwürdige  Gebilde. 

Baumgarten» 
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SporenzastandealsErankheitserreger  angesehen  werden.  Aach 
solche  sind  vorhanden.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  GWtese  (von  der 
Grösse  kleinster  Kokken  and  Blutplättchen  bis  zur  Grösse  eines  ifarbigen 
Blatkörperchens)  and  fast  hyaliner  Beschaffenheit  and  lassen  sich  darch 
Hämatoxylin,  BiONDi'sche  Dreifarbenmischang  and  Thymol-Methylenblaa- 
lösnng  differenziren.  Meist  sitzen  sie  in  den  vergrösserten  Zellkernen  za 
1-6  and  sind  oft  von  einem  hellen  Hof  nmgeben.  Nach  Zerfall  der  ZeUen 
and  Kerne  trifft  man  sie  frei  in  den  Flüssigkeiten  und  Zerfallsprodacten  an. 
In  gehärteten  Präparaten,  sowie  in  Canadabalsam  and  anderen  Einachlass- 
flfissigkeiten  schrampfen  sie  and  entfärben  sich  aach  theils  schnell,  weshalb 
ihre  Darstellang  in  Photogrammen  aaf  Schwierigkeiten  stösst  Da  es  bis- 
her leider  nicht  gelangen  ist,  diese  Gebilde  za  isoliren  and  rein  za  züchten, 
so  lässt  sich  der  Beweis  der  Pathogenität  und  Specificität  derselben  Ar  die 
Rinderpest  nicht  beibringen*. 

Das  Contagium  ist  bei  Binderpestkranken  in  sämmtlichen  Geweben  nnd 
Flüssigkeiten  enthalten.  Es  ist  zam  Beginn  des  Fieberstadiums  im  Blate, 
im  Harne  und  in  der  Milch  vorhanden.  Im  Blute  scheint  es  an  die  farblosen 
Blutkörperchen  gebunden  zu  sein,  kann  aber  nach  Zerfall  derselben  aach 
im  Serum  enthalten  sein ;  dagegen  scheinen  die  rothen  Blutkörperchen  frei 
davon  zu  sein.  Entgegen  dem  Pockencontagium  conservirt  sich  das  Rinder- 
pestcontagium  nichtlängere  Zeitin Glycerinondin  eingetrocknetem  Zustande, 
auch  nicht  in  antiseptischen  Lösungen  undin  Capillarröhrchen  eingeschlossen. 
Am  längsten  erhält  es  sich  im  Schleim  (am  besten  in  sterilem  Uterossdikim) 
und  in  steril  entnommenen  und  aufbewahrten  Milzen  im  Eisschrank  (bis  za 
6  Monaten  und  länger).  Im  Blute,  im  Harn  und  in  der  Milch  verliert  es  in 
4-6  Wochen  seine  Wirksamkeit  Durch  CHAMBSBi^ANB'sche  Filter  filtrirtes 
Material  enthält  vom  Contagium  nichts  mehr,  da  grosse  Mengen  solchen 
Filtrats,  subcutan  beigebracht,  von  Kälbern  ohne  Nachtheil  ertragen  werden. 
Eine  Mitigation  des  Contagium  s  kann  erzielt  werden  dorch  Ein- 
wirkung höherer  und  niederer  Temperaturen,  des  Lichtes,  der  Luft  (fön- 
trocknen  und  Sauerstoff),  schwacher  antiseptischer  Lösungen  und  vermittels 
Durchleitung  durch  andere  Thiergattungen.  Mit  solchem  Material  können 
Thiere  nach  leichter  Erkrankung  dauernd  immunisirt  werden.  Darch  sah- 
cutane  Application  von  Blutserum  und  Milch  immunisirter  Rinder  und  von 
Pferdeblutserum  wird  die  Empfänglichkeit  für  Rinderpest  nur  auf  einige 
Zeit  abgeschwächt,  aber  nicht  dauernd  aufgehoben. 

Bekanntlich  überstehen  die  Rinder  der  grauen  Steppenrasse  die  Rinder- 
pest meist  besser,  als  die  übrigen  Rinderrassen.  Vom  grauen  Steppenvieli 
fällt  infolge  natürlicher  Ansteckung  80-50  %,  infolge  der  Impftmer  mit 
ungeschwächtem  natürlichem  Impfstoff  5-10  ^/q,  bei  den  übrigen  Rassen 
aber  90-98  ^j^.  Ein  Mitigationsgrad,  der  für  das  graue  Steppenvieh  hin- 
reichend ist,  genügt  nicht  für  das  Nichtsteppenvieh,  und  bei  letzterem  macht 


*)  Es  fehlt  aber  auch  in  dem,  was  uns  Verf.  über  seine  Beobachtongen  mit- 
getheilt  hat,  an  sareichenden  Beweisen  dafür,  dass  die  gesehenen  Oebflde 
wirklich  parasitäre  Organismen  (Protozoon)  waren.  Baumfforten, 
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sich  die  Tendenz  bemerkbar,  das  einmal  mitigirte  Contagiüm  in  sieb  wiederum 
von  Generation  zu  Generation  zn  verstärken  and  seine  Virolenz  zn  erhöhen. 

S.  gelang  es,  Thiere  dorch  wiederholte  Impfungen  mit  auf  60,  55,  52» 
50,  47,5  Und  45^  C.  15-30  Minuten  lang  erwärmten  Impfstoff  und  durch 
Impihugen  mit  Impfstoff,  der  bedeutenden  Kältegraden  (bis  auf  20^  aus« 
gesetzt  worden  war,  sowie  mit  durch  Meerschweinchen  geführten  Impfstoff» 
sowohl  bei  der  grauen  Steppenrasse,  als  auch  beim  rothen,  bunten  und 
schwarzen  Nichtsteppenvieh  und  bei  Schafen  und  Ziegen  Immunität  ohne 
vorhergehende  bedeutende  Erkrankung  hervorzurufen. 

Durch  längere  Einwirkung  von  Temperaturen  von  +  50-60®  C.  und 
—  20-25®  C.  wird  das  Rinderpestcontagium  zerstört.  Zu  Immunisirungs- 
zwecken  sind  Temperaturen  von  +  45-50®  C.  und  Kältegrade  bis  —  20®  C. 
am  geeignetsten. 

Ein  von  einer  immunisirten  Kuh  geborenes  Kalb  zeigt  ebenfalls  Immu- 
nität gegen  Impfung  und  natfirliche  Ansteckung  mit  Kinderpest.  Eine  Kuh 
ist  gleichzeitig  gegen  Rinderpest  und  gegen  Tuberkulose  immunisirt  worden. 
S.  hat  62  Rinder,  18  Schafe,  17  Ziegen,  1  Ferkel,  26  Kaninchen,  187  Meer- 
schweinchen, 2  Hunde,  47  Mäuse,  14  Geflügel  zu  seinen  Versuchen  ver- 
wendet 

Ein  Heilmittel  gegen  die  Rinderpest  konnte  nicht  gefunden  wer- 
den. Leider  haben  die  S.'schen  Mitigations-  und  Immunisirungsversuche 
nicht  zu  Ende  geführt  und  nicht  mit  einem  genügend  grossen  Versuchs- 
material  angestellt  werden  können.  Aeussere  Verhältnisse  haben  S.  ge- 
hindert, die  Versuche  so,  wie  er  es  gewünscht  und  vorgeschlagen  hat,  aus- 
znffthren  und  damit  eine  praktisch  und  wissenschaftlich  ungemein  wichtige 
Frage  endgültig  zn  lösen.  Für  Russland  ist  die  Rinderpestfrage  von  einer 
so  grossen  Bedeutung,  dass  man  keine  Kosten  scheuen  sollte,  diese  Frage 
ihrer  Lösung  zuzuführen^.  Johne, 

Neneki  und  Sieber  (1684)  haben  die  Aetiologie  der  Rinderpest 
zu  erforschen  gesucht,  und  sind  in  Uebereinstimmung  mit  Semmbb  (s.  oben) 
zn  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  sich  hierbei  nur  um  Protozoon 
handeln  kann.  Sie  glauben  solche  im  Blute  rinderpesikranker  Thiere  nach- 
gewiesen zu  haben  und  wollen  durch  Verimpfung  solcher  in  der  1.-4.  Gene- 
ration auf  Rinder  wieder  Rinderpest  hervorrufen.  Es  ist  hierbei  aber  wohl 
zu  beachten,  dass  Verff.  nicht  mit  eigentlichen  Reinculturen,  sondern  mit 
einer  unbekannten  Mischung  von  das  Rinderpestcontagium  enthaltenden  Ma- 
terial gearbeitet  haben.  Die  von  Verff.  gefundene  immunisirende  Wirkung 
des  Blutserums  rinderpestkranker  Thiere  ist  von  Sbmmbb  schon  1893^ 
nachgewiesen  worden.  Johne. 

Tartakowsky  (1639)  bespricht  die  Aetologie  der  Rinderpest  und 
iiommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1 .  Alle  Mikroorganismen  ohne  Ausnahme, 
welche  von  verscbiedenen  Autoren  als  Erreger  der  Rinderpest  beschrieben 
worden  sind,  haben  nichts  mit  dieser  zu  thun.  2.  Kein  Mikroorganismus, 

<)  Diese  Versuche  dürftenneben  den  neueren  Kocu*8chen  Beobachtungen  nicht 
unbeochtlich  sein.  Ref. 

t)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  330.  Red. 
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welchen  man  auf  gewöhnlichen  Nährböden  züchten  konnte,  hat  nach  der 
Impfung  in  den  Verdaanngstractus,  in  die  Nasenhöhle,  Trachea  od^  Vagina 
der  Rinder  Rinderpest  erzeugt.  3.  Die  Mikroorganismen,  welche  man  im 
Verdauungstractus,  der  Respirationsschleimhaut  und  den  äusaeren  Genita- 
lien rinderpestkranker  Thiere  fand,  fanden  sich  meistens  auch  bei  gesunden 
Thieren.  4.  Das  Blut  und  die  inneren  Organe  der  von  der  Rinderpest  be- 
fallenen oder  an  dieser  Krankheit  umgestandenen  Thiere  war  derartig 
steril,  dass  man  Bacterien  weder  durch  das  Mikroskop  noch  auf  andere 
Weise  nachweisen  konnte.  Und  dennoch  enthalten  diese  Organe  ein  Viros, 
welches  bei  Rindern  typische,  tödtlich  verlaufende  Rinderpest  erzengt.  5. 
Bei  der  Rinderpest  findet  man  selten  Bacterien  und  wenn  es  der  Fall  ist, 
handelt  es  sich  um  postmortale  Erscheinungen  oder  secundfire  Infection  vom 
Darmtractus  aus.  6.  Die  Rinderpest  ist  wahrscheinlich  keine  durch  Bac- 
terien hervorgerufene  Krankheit;  der  Krankheitserreger  hat  wahrschein- 
lich zu  den  Sporozoen  Beziehungen*.  7.  Die  Rinderpest  ist  nicht  übertrag- 
bar auf  Meerschweinchen,  Kaninchen,  weisse  Mäuse  und  Katxen.  Jcimt. 
Die  von  Woronzow  und  Eckert  (16  42)  veröffentlichten  Untersuchungen 
über  die  Rinderpest  bei  Schafen  und  Ziegen  haben  die  schon  längst 
bekannte  Thatsache  ergeben,  dass  Schafe  und  Ziegen  bei  der  Impfimg  mit 
dem  Rinderpestcontagium  sowie  spontan  an  dieser  Seuche  erkranken  können. 

01t  (1635)  hat  den  allgemein  bekannten  Schrotausschlag  des 
Schweines  näher  untersucht  und  dabei  ermittelt^  dass  dieser  eigenthflm- 
liche  Hautausschlag  durch  C!occidien  veranlasst  wird,  die  bei  dieser  Krank- 
heit regelmässig  in  den  Schweissdrösen  nachgewiesen  werden  können.  Sie 
siedeln  sich  hier  im  Drüsenepithel  an,  bedingen  Hypertrophie  und  Hyper- 
plasie und  theil weisen  Zerfall  derselben.  Die  hierdurch  entstehenden,  mit  den 
Coccidien  gemischten  Zerfallsmassen  häufen  sich  in  den  Di-fisenscbläuchen 
an  und  bedingen  Secretstauungen.  Zuweilen  ist  die  Menge  der  Cocddien 
eine  so  bedeutende,  dass  sie  Kanäle  direct  verstopfen.  Die  in  den  Schlftnchen 
extra-  und  intraepithelial  liegenden  Parasiten  erscheinen  bei  schwächerer 
Vergrösserung  als  braune  Kömchen  oder  als  Körperchen  von  verschiedener 
Grösse  und  Gestalt,  die  entweder  eine  Kapsel  besitzen  oder  membranlos 
sind;  bei  stärkerer  Vergrösserung  werden  die  Körnchen  und  Körperchen 
als  Protozoon  erkannt"^.  Verf.  hat  sie  mit  dem  Namen  „Coccidium  fuscom'^ 
belegt.  —  Die  Stauung  des  Inhaltes  führt  in  den  Drüsenschlänchen  zur 
Bildung  von  mehr  oder  weniger  tief  im  Gorium  liegenden  Cysten,  den  defi- 
nitive Bläschen  des  Schrotausschlages.  (Details  s.  im  Original). 

Nach  den  Ergebnissen  der  vorstehenden  Untersuchungen  wird  die  als 


*\  Es  ist  aber  nicht  noibwendig,  dass  das  Contagium  der  Rinderpest  des- 
halb ein  Protozoon  sein  müsse,  weil  es  bisher  noch  nicht  gelangen  ist,  Bac- 
terien bei  dieser  Krankheit  nachzuweisen.  Denn  es  könnte  sich  ja  um  mit  deo 
bisherigen  Methoden  nicht  nachweisbare  Bacterien  handeln.  Uebrigens  ist  ja 
auch  die  Suche  auf  Rinderpest-Pro  tosoön  bisher  so  gut  wie  negativ  geblieben 
(vgl.  die  voranstehenden  Referate).  Baumgarten. 

**)  Dies  dürfte  doch  nicht  so  leicht  sein!   Bautngarteti, 
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Schrotaasschlag  des  Schweines  bezeichnete  Hautkrankheit  durch  eine  bis- 
her anbekannte  Coccidienart  veranlasst,  welche  in  die  SchweissdrQsen  ein- 
dringt and  letztere  reizt  Diese  Krankheit  ist  deshalb  als  eine  Coccidiose 
derKnäneldrüsen,  als  Spiradenitis  coccidiosa  sais  zu  bezeichnen. 
Die  Bezeichnang  ,,Schrotaasschlag"  hat  nur  eine  descriptive  Bedeutung.  Zur 
Zeit  ist  die  Enfiueldrüsen-Coccidiose  des  Schweines  das  einzig  bekannte  Haut- 
leiden dieser  Art  und,  abgesehen  von  den  Erregem,  die  einzige  specifische 
Krankheit,  welche  von  den  Knäueldrüsen  der  Thiere  bekannt  ist. 

Wenn  auch  die  Veränderungen,  welche  das  „Coccidium  fnscum"  in  den 
Knäneldrusen  hervorruft,  GtesundheitsstOmngen  nicht  bedingen,  und  daher 
dieses  Hautleiden  in  der  Therapie  keine  weitere  Beachtung  findet,  so  ist 
demselben  dennoch  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  eine  Bedeutung  nicht 
abzusprechen.  Für  die  Protozo^nforschung  dürfte  diese  Krankheit  vielleicht 
die  Veranlassung  zu  recht  interessanten  und  dankbaren  Studien  abgeben. 
Der  Schluss  der  Abhandlung  bietet  eine  sehr  eingehende  Schilderung  der 
üntersuchungstechnik.  Johne, 

Im  Blute  eines  an  Beschälseuche  eingegangenen  Pferdes  fand 
Ronget  (1636)  eine  Trypanosomaart,  welche  auf  künstlichen  Sub- 
stanzen zwar  nicht  cultivirbar  war,  aber  von  Thier  zu  Thier  2^/^  Jahre 
lang  fortgezüchtet  werden  konnte.  Der  Parasit  ist  schlangenflSrmig,  leb- 
haft beweglich  und  trägt  an  einem  Ende  eine  Geissei.  Sein  Körper  besteht 
aus  gleichmSssig  aussehendem  Protoplasma,  an  dem  nicht  mit  einer  Geissei 
versehenen  Körperende  ist  darin  eine  kleine  glänzende,  nicht  farbbare  Kugel 
zu  bemerken.  Eine  zarte  Hülle  umgiebt  das  Protoplasma  und  bildet  hier 
und  da  Falten  am  Bande.  Länge  18-26  /t«,  Breite  2-2,5  ^k  in  der  Körper- 
mitte. Färbung  gelingt  mit  Anilinfarben. 

Kaltblüter,  Vögel,  Fledermäuse,  Meerschweinchen  waren  unempfänglich 
für  Impfungen,  Kanalratten  zum  Theil.  Weisse  und  graue  Mäuse,  weisse 
Ratten,  Kaninchen,  Hunde  waren  leicht  zu  inficiren  und  zwar  durch  sub- 
cutane, intravenöse,  intraperitoneale  Iigection,  ja  selbst  durch  Eintropfen 
von  Blut  in  den  Conjunctivalsack.  VerfÜtterung  blieb  erfolglos.  Der  Ver- 
lauf der  Infection  ist  bei  den  einzelnen  Thierspecies  verschieden.  Bei  Mäusen 
erschienen  die  Parasiten  1-3  Tage  nach  der  Impfung  im  Blute  und  ver- 
mehrten sich  derart,  dass  sie  nach  einigen  Tagen  zahlreicher  als  die  rothen 
Blutkörperchen  waren.  Fortpflanzungsvorgänge  konnten  nicht  beobachtet 
werden.  Nach  5-11  Tagen  erlagen  die  Thiere,  erschienen  aber  erst  in 
den  letzten  Stunden  krank  (gesträubtes  Fell,  Trübung  der  Corneae).  Die 
Section  ergab  manchmal  blutigen  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  immer  Hyper- 
ämie der  Bauchdecken,  Leber-  und  Milzschwellung  wie  der  Lymph- 
drüsen nahe  der  Ii\jectionsstelle.  Der  Parasit  fand  sich  in  allen  Körper- 
flüssigkeiten ausser  Urin,  nicht  im  Darminhalt.  Beim  Tödten  des  Thieres 
mit  Chloroform  oder  Aether  blieb  er  unbeeinflusst  8-10  Stunden  nach 
dem  Tode  war  er  im  Körper  aller  Versachsthiere  zu  Grunde  gegangen. 
—  Beim  Kaninchen  fanden  sich  die  Parasiten,  nachdem  sie  einmal  nach 
der  Infection  aufgetreten  waren,  nicht  ständig  im  Blute,  sondern  nur  ab 
und  zu,  aber  unabhängig  von  den  bei  den  Thieren  zu  beobachtenden  Fieber- 
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anfallen.  Als  Krankheitssymptome  erschienen  Oedeme  der  Ohren  mit  Hair- 
aasfall  und  Neki'osen  zuerst,  dann  ähnliche  Erscheinungen  am  übrigen 
Körper,  Lähmung  des  HinterkörperSi  sc^eimig  eitrige  Coignnctivitis  (mit 
Parasiten  im  Secret).  In  den  Geschlechtsorganen  fanden  sich  Oedeme.  Nach 
1-4  Monaten  erfolgte  der  Tod;  Sectionsbefnnd  wie  bei  den  Mäusen.  Ent- 
milzte  Thiere  zeigten  gleichen  Krankheitsverlauf.  —  Beim  Hunde  ist  der 
Krankheitsverlauf  derselbe  wie  beim  Kaninchen.  Ausser  Coiyunctivit]« 
kommen  auch  Keratitiden  vor,  die  motorischen  Störungen  sind  stark  ans- 
geprägt,  ebenso  die  Oedeme  der  Genitalien.  —  Impftingen  an  Pferden 
konnten  nicht  vorgenommen  werden.  —  Serotherapeutische  Versuche  geben 
insofern  ein  interessantes  Resultat,  als  sich  zeigte,  dass  Kaninchenserum, 
Mäusen  zugleich  mit  oder  vor  der  Ini,{ection  von  trypanosomenhaJtigem 
Blute  beigebracht,  diese  Thiere  zum  Theil  vor  der  tödtlicben  Infection 
schützte,  zum  Theil  wenigstens  länger  am  Leben  erhielt 

lieber  die  Beziehungen  zwischen  der  Beschälseuche  und  dem  Trypano- 
soma  spricht  R  keine  feste  Ansicht  aus.  Er  meint  aber,  dass  die  von  der 
Seuche  befallenen  Thiere  anscheinend. in  grosser  Zahl  der  Trypanosoma- 
infection  erliegen*.  AbeL 
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1643.  Abel,  B«,  Zur  Färbung  des  Cocddium  oviforme  (CtbL  f.  Bacter. 
Bd.  20,  No.  25  p.  904).  —  (S.  695) 

1644.  Beyerinck,  M.  W.,  Culturversuche  mit  Amöben  auf  festem  Sub- 
strate (Ibidem  Bd.  19,  No.  8  p.  257).  —  (S.  695) 
(Bokorny,  Th.,)  Vergleichende  Studien  über  die  Giftwirkung  ver- 
schiedener chemischer  Substanzen  bei  Algen  und  Infusorien  (Archiv 
für  Physiol.  Bd.  64,  No.  5  und  6  p.  262). 

1645.  Casagrandi,  0»,  e  F.  Barbagallo-Bapisardi,  Sui  terreni  dl 
coltura  delle  amebe  (Eiforma  med.  no.  157).  —  (S.  697) 

1646.  Celli,  A.,  Die  Cultur  der  Amöben  auf  festem  Substrate  [A.  d.  hygien. 
Inst.  Eom]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  14/15  p.  536).  —  (S.  696) 
(Dock,  G.,)  Trichomonas  as  a  parasite  of  man  (American  Journal 
of  the  med.  Sciences,  January  p.  1). 

1647.  Gorini,  C,  Die  Cultur  der  Amöben  auf  festem  Substrate  [A.  d. 
hygien.  Inst.  d.  üniv.  Pavia]  (CtbL  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  20  p.  785). 
—  (S.  696) 

(Le  Dantee  et  L.  Berard,)  Les  sporozoaires  et  particulierement 
les  coccidies  pathogenes.  Paris,  Gauthier^ Villars  &  fils. 

1648.  L^ger,  L.,  Snr  Torigine  du  Plasmodium  et  des  cristaux  dans  les 
lithocystis  (Compt  rend.  de  laSoc.  deBiol.  no.  28  p.  887).  —  (S. 697) 
(Lindner,  G.,)  Die  hygienische  Bedeutung  der  parasitischen  stiel- 
losen Vorticellen  (Deutsche  Medicinalztg.  No.  65  p.  697). 


*)  Soviel  aus  Obigem  ersichtlich,  hat  aber  Verf.  das  Trypanosoina  nar  in 
einem  einzigen  Falle  von  Besch&lseuche  des  Pferdes  und  zwar  nicht  im  leben* 
den,  sondern  i^l  L eichenblute  nachgewiesen.  Baumforten^ 
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1649.  Nelsser,  M.,  üeber  die  hygienische  Bedenttmg  des  Protozoon- 
beftmdes  im  Wasser  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  475).  — 
(S.  697)      • 

16d0.  Ferronclto,  E.,  e  G.  Bosso,  Sullo  svilappo  e  proliferazione  dell' 
ameba  (Giorn.  d.  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino  no.  2).  —  (S.  697) 

1651.  Sehardinger,  F.,  Beincnltoren  von  Protozoen  auf  festen  Nähr- 
böden (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  14/15  p.  538).  ~  (S.  696) 

Abel  (1643)  hat  gefunden,  dass  sich  Coccidinm  oviforme  (in  Ma- 
terial, welches  anf  Deckgläsern  ausgestrichen  wurde,  sowie  in  Schnitt- 
material) sehr  zweckmässig  mit  Hülfe  der  Tnberkelbac. -Färbungs- 
methode gefärbt  darstellen  lässt  Die  encystirte  Form  nimmt  Farbstoffe 
relativ  schwer  auf,  hält  sie  aber,  einmal  geförbt,  auch  hartnäckig  fest. 
Verf.  färbte  Deckglaspräparate  mit  Carbolfuchsin  unter  Aufkochen;  darauf 
wurde  mit  5proc.  Schwefelsäure  und  70proc.  Alkohol  entfärbt.  Schnitte 
werden  mehrere  Stunden  lang  in  Carbolfuchsin  gelegt,  dann  mit  Säure  und 
Alkohol  und  schliesslich  mit  einer  Contrastfarbe  behandelt.  Niemals  wur- 
den bei  den  genannten  Behandlungen  der  Präparate  alle  Coccidiencysten 
roth  geförbt.  Während  ein  Theil  roth  wird,  bleibt  ein  anderer  ungefärbt, 
ein  dritter,  gewöhnlich  an  Zahl  sehr  geringer,  wird  von  der  Nachfärbung 
getroffen.  Diese  Verschiedenheit  im  Verhalten  beruht  nach  Ansicht  Verf.'s 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  Differenzen  in  der  Dicke  und  Durch- 
lässigkeit der  CystenhttUe.  —  Beiläufig  erwähnt  Verf.,  dass  die  Haken  der 
Ecbinokokken-Scolices  sich  ebenfalls  mit  Carbolfuchsin  färben  lassen 
und  gefärbt  säure-  und  alkoholfest  sind,  während  die  Scolices  selbst  sich 
entfärben  und  eine  Contrastfärbung  zu  den  Hakenkränzen,  z.  B.  mit  Me- 
thylenblau, aufnehmen.  Oilnther. 

Beyerüiek  (1644)  berichtet  über  künstliche  Cultur  zweier  ver- 
schiedener Amöben  anf  festem  Substrat.  Die  erste  derselben,  „Amoeba 
nitrophila"  wurde  auf  einem  zur  Cultur  von  Nitrobacterien  („Nitritfer- 
ment der  Ammonsalze")  hergestellten  Nährboden  gezüchtet.  Der  letztere 
wird  durch  Auslaugen  von  Agar  (welches  vorher  in  Wasser  gelöst  und 
filtrirt  wurde)  mit  Wasser  und  Zufügen  von  0,2  ^/^  Phosphorsalz  (NH^  Na^ 
PO^  -|-  4  H^O),  0,05  ^/o  Ealiumchlorid  und  etwas  Calciumcarbonat  bereitet. 
Wird  ein  derartiger  Nährboden  (in  Form  der  Schälchencultur)  mit  Boden- 
material beschickt,  so  zeigen  sich  die  entstehenden  Bacteriencolonien  hier 
und  da  umgeben  von  einem  durchsichtig  werdenden  Ereisfelde  (der  Auf- 
lösung der  Kreide  durch  die  gebildete  freie  salpetrige  Säure  entsprechend). 
Sobald  diese  Erscheinung  auftritt,  sieht  man  mit  der  Lupe  da  und 
dort  auf  der  Platte  kömige  Stellen  auf  der  glänzenden  Oberfläche  der 
Platte,  welche  aus  Ansammlungen  der  oben  genannten,  in  der  Erde  sehr 
verbreitet  vorkommenden  Amöbe  bestehen.  Diese  Stellen  können  sich  be- 
trächtlich ausbreiten.  Sie  sind  an  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Colo- 
nien  der  Erdbacterien  gebunden:  die  Amöben  ernähren  sich  mit  den 
Bacterien.  Die  Amöbe  misst  15-20  f*.  Die  hyaline  Eörpersubstanz  zeigt 
einen  deutlichen  Kern  und  meistens  2  Vacuolen,  deren  eine  pulsirt,  wäh- 
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rend  die  andere  raht.  Theilungsvorgänge  könDen  leicht  verfolgt  werden. 
Ein  Theil  der  KörperBubstanz  wird  Übr  die  Sporenbil^nng  in  Ansprach  ge- 
nommen; von  letzteren  bilden  sich  1  oder  2,  sehr  selten  3.  Die  Sporen 
messen  10-11  f*  oder  sind  kleiner.  Nach  üeberbringang  der  Sporen  von  der 
Platte  in  die  feuchte  Kammer  in  destillirtes  Wasser  konnte  die  Sporenkei- 
mnng  beobachtet  werden.  Die  jnngen  Amöben  sind  10-12  f»  gross.  —  Die 
andere  Amöbenart,  „Amoeba  zymophila"  wurde  von  Weintrauben  er- 
halten, welche  in  spontane  Gährnng  übergegangen  waren.  Die  Amöbe 
ernährt  sich  mit  Apiculatus-Hefe  und  auchmitEssigbacterien; 
ferner  gelang  die  Ernährung  auch  mit  Bact  coli  comm.  Die  Cultor  gelang 
auf  Malzgelatineplatten,  auf  denen  die  Amöben  einen  schleierartigen  Belag 
erzeugen  („Amöbenschleier"),  ferner  auch  auf  gewöhnlicher  Grelatine  und 
gewöhnlichem  Agar,  aber  immer  nur  in  Gegenwart  von  Bacterien  oder 
Hefe  (s.  oben).  Die  Amöben  verflüssigen  die  Nährgelatine  stark,  was  vom 
Verf.  auf  die  Bildung  eines  tryptischen  Enzyms  bezogen  wird.  Amoeba 
zymophila  führt  einen  Zellkem.  Sporen-  oder  Cystenbildung  wurden  nicht 
beobachtet  Pulsirende  und  Nebenvacuolen,  v^ie  bei  Amoeba  nitrophila, 
wurden  hier  nicht  beobachtet.  Der  Körper  der  Amöbe  ist  relativ  klein, 
höchstens  10-12  f*  gross.  —  Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit  Zeichnungen  der 
Amöben  beigegeben.  Ouniher. 

Celli  (1646)  hat  (in  Gemeinschaft  mit  Feocca)  als  geeignetsten  Nähr- 
boden für  die  Cultur  von  Amöben  den  Fncus  Crispus  gefunden,  „der 
wie  Agar  mit  5  ^/^  Wasser**  (?  Ref.)  „mit  oder  ohne  Bouillon  hergestellt 
und  stets  stark  alkalisirt  wird".  Bacterienfteie  Amöbencultnren  waren 
nicht  lebensfähig  zu  erhalten:  die  Symbiose  der  Amöben  mit  den  Bacterien 
muss  eine  sehr  intime  sein.  Mit  Hülfe  des  genannten  Nährbodens  wurden 
cultivirt:  Amoeba  guttnla,  oblonga,  undulans,  coli,  spinosa,  diaphana,  ver- 
micularis,  arborescens.  OurUker. 

Schardinger  (1651)  stellt  sich  zur  Cultur  von  Protozoon  folgen- 
den Nährboden  her:  30-40  g  Heu  oder  Stroh  werden  mit  1  1  Wasser  auf- 
gekocht; dem  Filtrate  giebt  man  l-l^^^/^  Agar-Agar  zu,  kocht  bis  zur 
Lösung,  fügt  Soda  bis  zur  alkalischen  Beaction  (Lackmus)  zu  und  fttUt  in 
Beagensgläser  ein.  Darauf  wird  sterilisirt  Aus  Kanalwasser  gewann  Verf. 
mit  Hülfe  von  Nährgelatine  sowie  des  genannten  Nährbodens  eine  bestimmte 
Protozoenart  (theils  runde,  theils  ovale,  spindel-  oder  halbmondförmige  Ge- 
bilde von  3-9  fi  Grösse,  auf  den  Nährböden  grünliche  Golonien  bildend); 
ferner  gelang  mitHülfe  des  angegebenen  Agar-Nährbodens  die  Goltnr  eines 
Mycetozoons  aus  Kanal  jauche  (am  meisten,  der  ZopF^schen  Beschreibung  nach, 
mit  Protomonos  Spirogyrae  Borzi  übereinstimmend);  auch  diese  Art  wächst 
auf  Nährgelatine.  Femer  wurde  aus  dem  Stuhle  eines  an  fieberhafter  Diar- 
rhöe leidenden  Mannes  eine  Amöbe  gezüchtet,  wdche  Verf.  mit  Amoeba 
coli  identisch  zu  sein  scheint  Oiinthtr. 

Gorini  (1647)  berichtet  über  Amöbenzüchtungsversuche,  die  er 
mit  einer  Cultur  von  Amoeba  zymophila  anstellte,  welche  er  sich  von 
Betebinck  hatte  schicken  lassen  (vgl.  Beferat  p.  695).  In  Gegenwart  vvm 
S^ux^haromyces  apicu)at^s  Uess  3ich  —  d^  iptdaßNeqeindervoiüegeiid^ 
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Hittheilnng  —  die  genannte  Amöbe  auch  auf  den  verschiedensten  Kar- 
toffelsorten  cnltiviren,  nnd  zwar  ohne  Alkalisimng  der  Kartoffeln. 

Oiinther. 

Ferronclto  nnd  Bosso  (1650)  stellten  einige  Versnche  über  Amoe- 
ba  terricola  an,  welche  anf  Strohanfgnss  gnt  gedeiht  und  sich  auf  frisch 
bereitetem  Agar  züchten  iSsst.  Impft  man  diese  Amöben  in  Agarröhren 
oder  anf  PBTBi'sche  Schalen,  so  entwickeln  sie  sich  in  6-8  Tagen  zum  Zu- 
stand völliger  Beife  und  encystiren  sich  dann.  Impft  man  von  neuem,  so 
werden  die  encystirten  Amöben  wieder  frei,  und  man  sieht  an  ihnen  die 
protoplasmatischen  Bewegungen  wieder  auftreten  und  beobachtet  wie  sie 
die  Bacterien  umfliessen  und  verdauen.  Die  jungen  Amöben  nehmen  an 
Volumen  zu  und  beginnen  sich  nach  etwa  8  Tagen  zu  vermehren,  was  sich 
durch  das  Auftreten  kugliger,  durchsichtiger,  kemartiger  Eörperchen  inner- 
halb des  Protoplasmas  kennzeichnet.  Diese  sind  2-3  ju  gross,  werden  zum 
Tbeil  frei  und  entwickeln  sich  ihrerseits  wiederum  zu  Amöben.  Die  ency- 
stirten  Amöben  messen  4-19  /ia.  Diese  Form  ist  die  Dauerform.  Die  Pro- 
tozoon können  so  Monate  und  Jahre  existiren,  bis  sie  anf  einen  neuen  geeig- 
neten Nährboden  verpflanzt  wieder  frei  werden.  Trambusii. 

Cssag^andl  und  Barbagallo-Bapisardl  (1645)  experimentirten  be- 
hufs Auffindung  eines  geeigneten  Nährbodens  für  die  Entwicklung 
derAmöben  nach  den  verschiedenen  Methoden  von  Balsamo  Cbivklli 
und  Magoi,  Cunninohah,  Eabtuus,  Vivaldi,  C.  0.  Milleb,  Celli  und 
FioccA,  PiGCASDi,  Pbbbonoito  uud  Bosso,  Beysrinck  u.  s.  w.  Unter  allen 
diesen  Methoden  gab  die  von  Celli  und  Fiocga  mit  Sproc.  „Fucus  crispus" 
die  besten  Besultate.  Nach  Verff.  ist  bei  diesen  Untersuchungen  von  dem 
Gebrauch  der  gewöhnlichen  Pflanzenaufgüsse,  gleichviel  ob  sie  eingedickt 
sind  oder  nicht,  abzurathen.  Jedenfalls  behaupten  sie,  dass  es  bei  allen 
Untersuchungsmethoden  nie  gelinge  Culturen  aus  Amöben,  die  auf  Parasi- 
ten leben,  zu  züchten,  obgleich  es  leicht  gelingt,  solche  aus  frei  lebenden 
Amöben  herzustellen.  Trambusti. 

L^ger  (1648)  untersuchte  die  Entstehung  der  pigmentirten,  plasmodia- 
len  Massen  und  der  Erystalle  der  Lithocystis  Schneidebi,  eines  in  der 
Körperhöhle  des  Echinocardium  cordatum  lebenden  Sporozoons.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krystalle  ein  Excretionsproduct  dieser  parasiti- 
schen Gregarine  sind.  Die  pigmentirten  Plasmodiummassen  hingegen  sind 
die  Beste  der  Phagocyten  des  Wirthes,  die  im  Kampfe  gegen  die  Parasiten 
unterlegen  sind.  TangL 

M.  Neisser  (1649)  hat  im  FLüooE'schen  Institut  Untersuchungen  an- 
gestellt über  die  hygienische  Bedeutung  des  Protozoenbefnndes 
im  Wasser.  Es  zeigte  sich  zunächst^  dass  Brunnenwasser,  das  reich  an 
chemisch  nachweisbaren  Stoffen  ist,  gleichwohl  arm  an  Protozoon  sein  kann. 
Femer  kann  bei  Brunnen,  deren  chemisches  Verhalten  unverändert  geblie- 
ben ist,  wenn  man  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  untersucht,  der  Protozoön- 
gehalt  ein  ganz  verschiedener  sein.  Weitere  Prüfungen  galten  der  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  4$l9  Yorhandep^ein  einer  grösseren  Protozoönfauna 
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auf  den  Zufloss  hygienisch  verdächtigen  Materials  einen  Schlnss  znläast. 
Es  war  dazu  nöthig,  die  Untersnchnngsobjecte  zuvor  in  eine  Anreiche- 
rungsflüssigkeit  zu  bringen;  bei  weitem  am  besten  unter  allen  den  an- 
gegebenen Medien  hat  sich  zu  diesem  Zwecke  das  neutrale,  nicht  zu  con- 
centrirte,  sterile  S tr ohinf  ns  bewährt;  in  einigen  Fällen  wurde  auch  steriles 
Moorinfus  oder  blosse  sterile  physiologische  Kochsalzlösung  verwendet 
Was  die  Frage  anlangt,  wie  viel  Tage  lang  man  die  Proben  untersuchen 
muss,  so  hält  Verf.  im  Allgemeinen  6  Tage  für  ausreichend.  Bezttglichder 
Untersuchung  genügt  nach  seinen  Erfahrungen  die  Entnahme  des  Materials 
von  der  Oberfläche  der  Culturflüssigkeit;  sowohl  in  qualitativer  wie  in 
quantitativer  Beziehung  geben  andere  SteUen  der  Flüssigkeit  kein  besseres 
Resultat  —  Es  ergab  sich  bei  den  Untersuchungen,  dass  der  PlotozoSnbe- 
fund  einen  Schluss  über  die  Natur  des  Zuflusses,  der  die  Protozoon  in  den 
Brunnen  brachte,  nicht  zulässt  Der  ProtozoSnbefond  ist  also  kein  Krite- 
rium, das  geeignet  ist^  ein  auf  andere  Weise  gewonnenes  hygienisches  ür- 
theil  zu  modificiren.  Ebensowenig  ist  es  angängig,  in  dem  ProtoaoSnbe- 
funde  ein  Symptom  zu  sehen,  das  die  Anwendung  anderer  hygienischer 
Untersuchungsmethoden  überflüssig  macht  CHinther. 
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Lowlt  (1676)  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  die  Frage  nach 
derZellnaturderB  acte  r  i  en  zum  Gegenstande  haben.  Von  den  ver- 
schiedensten Bacterienarten  stellte  sich  L.  eintftgige  Bouillon-  oder  Agar- 
culturen  her  und  färbte  dieselben  alsdann  nach  dem  LoBFFLBB^schen  Geiasel- 
färbungsverfahren  thdlweise  unter  Anwendung  gewisser  Modificationen. 
Bei  allen  untersuchten  Arten  mit  Ausnahme  des  Spirillum  undnlans  und 
der  Schweinerothlaufbac.  hat  L.  um  eine  stärker  gefärbte  centrale  Partie 
des  Bacterienleibes  eine  hellere  Bandzone  gefunden,  in  der  sich  wieder  in- 
tensiver gefärbte  Granulationen  zeigen.  L.  möchte  den  centralen  Körper 
als  den  Kern,  die  Randzone  als  das  Protoplasma  der  Bacterie  ansprechen, 
in  den  Granulis  sieht  er  in  der  Hauptsache  Differenzirungen  des  Bacterien- 
protoplasmas.  Was  die  Geissein  anbetrifft,  so  findet  er,  dass  sie  sich  tinc- 
toriell  meist  von  der  Bandzone  verschieden  verhalten,  indem  gerade  dann, 
wenn  letztere  deutlich  ist,  erstere  unsichtbar  sind,  und  umgekehrt,  tarotzdem 
schliesst  er  sich  der  Ansicht  jener  Autoren  an,  welche  in  ihnen  nur  Aus- 
läufer der  Bandzone  also  des  Bacterienprotoplasmas  sehen.  HcnsetL 

Rodet (1689) unterscheidet 3  Arten  von  Formveränderungen  bei 
Bacterien. 

1.  die  morphologischen  Variationen;  sie  bleiben  auch  dann  be- 
stehen, wenn  die  Bedingungen,  welche  die  Variation  hervorgerufen  haben, 
weggefallen  sind. 

2.  den  Polyphormismus;  er  ist  eng  an  die  ihn  verursachenden  Um- 
stände geknfipft  und  verschwindet  mit  diesen. 

3.  die  individuellen  Verschiedenheiten,  welche  bei  (Toltiiren 
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gleicher  Provenienz  trotz  gleicher  WachsthnmBbedingongen  an  einzelnen 
Bacterien  vorkommen. 

Bei  Bac.  coli  £and  E.  die  Variationen,  wenn  er  die  Cnltaren  ans  patho- 
logischem Gewebe  entnahm;  der  Polymorphismus  trat  auf  bei  Züchtung  in 
höheren  Temperaturen  (44-45^  oder  in  laktosehaltigen  Nährmedien,  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  werden  besonders  in  künstlichen  Culturen  be- 
obachtet 

Die  Formveränderungen  bestanden  bei  Verwendung  der  laktosehaltigen 
Nährböden  in  einer  Verkfirzung  im  fibrigen  in  einer  Verlängerung  der 
Bacterien  gegenüber  der  Norm. 

B.  berichtet  femer  über  Versuche,  das  Bact.  coli  in  gallehaltigen 
Nährmedien  zu  züchten.  Aus  derGallenüstel  eines  Patienten  wurde  ein 
typisches  Bact  coli  isolirt  In  reine  Galle  gebracht,  wuchs  es  merklich,  doch 
ohne  das  Substrat  zu  trüben,  dagegen  trat  die  Trübung  sofort  ein,  sowie  der 
GaUe  Bouillon,  also  eine  nährende  Substanz  zugesetzt  war ;  eine  Abech  wächung 
der  fermentativen  Thätigkeit  des  in  Galle  gezüchteten  Bact  coli  konnte 
nicht  constatirt  werden.  R  schliesst  hieraus,  dass  die  Galle  zwar  ein 
schlechter  Nährboden  für  Bacterien  sei,  aber  keine  antiseptischen  Eigen- 
schaften —  wenigstens  gegenüber  dem  Bact  coli  besitze.  HonseU. 

Mignla  (1679)  verbreitet  sich  über  die  sogen.  Kapselbildung  bei 
Bacterien.  Er  giebt  zwar  zunächst  zu,  dass  es  vollkommen  richtig  sei, 
die  KapselbUdung  bei  den  Milzbrandbac.  als  Unterscheidungsmerkmal  von 
ähnlichen  Arten  zu  betrachten.  Man  dürfe  aber  nicht  vergessen,  dass  es 
noch  zahlreiche  andere  Bacterien  gäbe,  welche  ebenfalls  Kapseln  besässen. 
Was  wir  über  die  Natur  der  Bacterienkapseln  wüssten,  sei  Folgendes:  Die- 
selbe sei  nichts  anderes,  als  eine  besonders  quellbare,  chemisch  und  tincto- 
rell  abweichende  Aussenschicht  der  Bacterienmembran.  Wahrscheinlich 
bei  aUen  Bacillenarten  vorhanden,  erreiche  sie  nur  bei  einzelnen  eine  be- 
sonders auffällige  Dicke.  Die  Kapsel  bestehe  in  den  meisten  Fällen  aus 
EiweisskOrpem.  Sie  färbt  sich  schlecht,  und  wird  deshalb,  weil  sie  sich 
beim  Eintrocknen  des  Aufirtriches  auf  das  Deckglas  als  ein  feines  dünnes 
Häntchen  um  die  eigentliche  Membran  eng  herum  legt,  schwer  sichtbar. 
Die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Kapsel  bei  den  einzelnen  Arten  im  ge- 
flLrbten  Präparat  sichtbar  gemacht  werden  kOnnen,  sind  verschieden.  Zum 
Schluss  macht  Verf.  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in  faulenden  Flüssig- 
keiten der  verschiedensten  Art  nicht  selten  dem  Milzbrand  ähnliche  Stäb- 
chen mit  Kapseln  vorkommen  ^  Johne. 


^)  Zu  diesem  und  dem  den  gleichen  (Gegenstand  behandelnden  Artikel  von 
NömEL  (siehe  folgendes  Referat),  in  welchem  auf  meinen  Artikel  über  die 
Kapselbildnng  beim  Milzbrandbac.  and  deren  diagnostiBchen  Werth  hingewiesen 
ist  (Deatsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin  Bd.  19,  p.  244),  bemerke  ich  noch- 
mals mit  aller  Entschiedenheit,  dass  es  im  Cadaverblut  von  an  MOzbrand  ver- 
endeten Thieren  keinen  den  Milzbrandbac.  im  übrigen  morphologisch  ähnlichen 
Bac.  giebt,  welcher  bei  der  von  mir  vorgeschlagenen  Färbungs- 
methode  eine  derartige  GkJlertkapsel  zeigt,  wie  ich  solche  in  den  meiner  Ar- 
beit beigegebenen  Photogrammen  in  geradezu  überraschend  klarer  Weise  de- 
monstriren  konnte.  Ich  bezweifle  keinen  Augenblick,  dass  man  bei  Anwendung 
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Notzel  (1682)  bringt  interessante  Beiträge  zu  der  Darstellnngs- 
weise  von  Kapseln  an  Bacterien.  Er  geht  ans  von  der  JoHKx'schen 
Milzbrandbac-Färbong^;  dieselbe  lieferte  ihm  ebenso  wie  die  gleichfalls 
die  Darstellung  einer  Kapsel  bezweckenden  Methoden  von  Lüpkb*  nnd 
Klbtt^  durchweg  gate  Resultate;  freilich  konnte  er  nach  dem  JoHNs'schen 
Verfahren  auch  bei  den  sogen.  Cadaverbacterien  entgegen  der  Behauptung 
JoHNB^s  eine  kapselartige  Hülle  darstellen  und  muss  demnach  den  differen- 
tialdiagnostischen Werth  der  Methode  einschränken.  An  MUzbrandcoltiunen 
gelang  N.  die  Daratellung  der  Kapsel  am  besten,  wenn  er  sie  nach  Buhos's 
Vorschlag  vor  der  Färbung  mit  5^/o  Essigsäure  behandelte,  oder  wenn  er 
als  Quellungsmittel  eine  Iproc.  Kalilauge  benutzte,  letzterer  giebt  er  vor 
der  Essigsäure  den  Vorzug,  da  sie  eine  minder  starke  AufqueUung  bewirkt 
und  dementsprechend  die  natürlichen  Formen  am  wenigsten  verändert.  Um 
möglichst  natürliche  Formverhältnisse  zu  gewinnen,  wurde  des  Weiteren 
versucht,  die  Präparate  nach  Hbkbmakn  mit  Platlnchlorid-Osmlum-Eflsig- 
säure  oder  mit  Sublimat  (7,5  ^j^)  zu  fixiren.  In  beiden  Fällen  wurden  die 
Kapseln  sichtbar,  wenn  auch  die  Resultate  den  Erwartungen  nicht  voll 
entsprachen. 

Bezüglich  der  Deutung  seiner  Präparate  möchte  N.  mitBüTBCHLi*,  BuNes* 
u.  a.  den  stark  gefärbten  centralen  Körper  als  Kern,  die  schwächer  tin- 
girte  Hülle  als  das  Protoplasma  der  Bacterienzelle  ansprechen. 

In  gleicher  Weise  wie  beim  Milzbrand  hat  N.  auch  bei  verschiedenen  Pro- 
teusarten,  Staphylok.,  Streptok.,  Pneumokokken,  dem  Pneumobae.  Fbixd- 
LABNBBB  Kapsebi  darstellen  können ;  beim  Diphtheriebac.  scheint  ihm  der 
Kapselnachweis  ebenfalls  gelungen  zu  sein,  doch  wie  er  zugiebt,  noch  nicht 
in  völlig  einwandfreier  Weise.  HanselL 

Bemlinger  (1687)  stellt  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Forschungen 
über  Sporen  und  Sporulation  zusammen,  ohne  Neues  zu  bringen. 

HanselL 

Bemlinger's  (1688)  Aufsatz  enthält  eine  kurz  gefasste  Darstellung 
der  verschiedenen  Methoden,  die  Geissein  der  Bacterien  sichtbar 
zu  machen,  sowie  Bemerkungen  über  die  Natur  der  Oeisseln.  Wesentlicfa 
Neues  wird  nicht  gebracht  Honsdl, 

Lyons'(1677)  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Bacterien,  im  speciellen  mit  dem  Einfluss,  welchen 
der  Traubenzuckergehalt  des  Nährbodensauf  dieselbe  aosfibt  3 
Arten  von  Kapselbacterien,  darunter  der  Kapselbac.  Pfbiffbri,  werden  in 


48  Stunden  lang  bei  37^  C.  gezüchtet  und  hier  einer  chemischen,  qnantita- 


Fleischextractagar  mit  einem  Zusatz  von  1,5  und  10^/^  Traubenzucker 


anderer  Methoden  (Anwendung  1  ®/o  Kalilauge,  wie  solche  Nötzkl  verwendete) 
Andeatungen  einer  Gallertkapsel  auch  bei  anderen  Cadaverbac.  znr  DarateUniig 
bringen  kann,  aber  niemals  mit  dem  von  mir  angegebenen  Ver&hren.  Darin 
liegt  aber  eben  der  diagnostische  Werth  der  von  mir  für  die  Mils- 
brandbac.  angegebenen  Eapselfftrbung.   Ref. 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  129.  Ref.  —  «)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  145.   Re£ 
>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  133.  Ref.  —  ^)  Jahresber.  V,  1889,  p.  467.   Ret 
<^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  648.  Ref. 
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SauerstoffbindungsYermOgen  gewisser  Bacterien. 

tiyeii  Analyse  unterworfen.  Die  letztere  bezog  sich  auf  Stickstoff-Substanz, 
Aetber-Extract,  Alkohol-Extract  und  Ascbenbestandtbeile.  Das  firgebniss 
der  Untersuchungen  fasst  L.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Mit  zunehmendem  Traubenzuckergehalt  des  Nährbodens  findet  eine 
Abnahme  des  Bacterieneiweisses  statt. 

2.  Unter  denselben  Bedingungen  nehmen  Alkohol-  und  Aetherextract- 
stoffe  erheblich  zu,  allerdings  scheinen  bei  einem  Traubenzuckergehalt  von 
mehr  als  5^/o  schon  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Bildung  von  fett- 
artigen Körpern  überschritten,  während  die  alkohollöslichen  Extractivstoffe 
auch  bei  weiteren  Zusätzen  von  Traubenzucker  zum  Nährboden  noch  zu- 
nehmen. 

3.  Es  scheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Eohlenhydratbildung  bei 
den  untersuchten  Bacterien  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  steht  von  dem 
Eohlenhydratgehalt  des  Nährbodens.  HonseU. 

Fermi  (1662)  fugt  seinen  früheren  Untersuchungen  neue  hinzu,  die 
sich  damit  beschäftigen  ob  das  Leben  ohne  Stickstoff  möglich  sei,  ob 
es  Lebewesen  gäbe,  in  deren  Körper  keine  Spur  dieses  Elementes  nachzu- 
weisen sei  und  ob  die,  eventuell  unter  solchen  Bedingungen  erzeugten  En- 
zyme nichtstickstoffhaltige  Körper  seien. 

Die  Untersuchungen  wurden  unter  den  strengsten  wissenschaftlichen 
Cautelen  angestellt  und  zwar  mit  verschiedenen  Schizomyceten,  Saccharo- 
myceten  mit  OTdium  und  dem  proteolytischen  Enzym. 

Als  Culturboden  diente  eine  Sproc.  Zuckerlösung  in  destill.  Wasser,  für 
die  Enzyme  S^/q.  Zuckerlösung  in  5^/^  Glycerin.  Die  Resultate  waren: 

1.  Unter  allen  auf  5%  Zucker  cultivirten  Mikrobien  fixirte  keine  den 
atmosphärischen  Stickstoff.  Diese  Untersuchungen  stimmen  mit  denen 
WiNoanADSKY's  überein. 

2.  Es  giebt  Mikrobien,  die  speciell  zu  den  Saccharomyceten,  dem  Oldium 
und  den  Schizomyceten  gehören,  bei  denen  es  auch  mit  den  empfindlichsten 
Methoden  nicht  möglich  ist,  Stickstoffspuren  nachzuweisen,  wenn  die  Cul- 
turen  nicht  auf  Stickstoffsubstraten  gemacht  wurden.  Diese  Mikrobien 
würden  also  ausschliesslich  aus  Kohlenhydraten  bestehen. 

3.  Die  Erzeugung  von  proteolytischen  Enzymen  seitens  einiger  Mikrobien 
in  stickstofffreien  Substraten  ist  möglich. 

4.  Die  Enzyme  können  nichtstickstoffhaltige  Körper  sein.  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  ebenso  wie  die  Zusammensetzung  des  Protoplasmas  auch  die 
der  Enzyme  wechselt. 

5.  Das  Leben  ist  ohne  Stickstoff  und  Mineralsalze  möglich. 

TVambtisti. 
Pfeifer  (1686)  hat  gefunden,  dass. gewisse  Farbstoffbacterien, 
darunter  Mikrokokkus  agilis,  Staphylok.  citreus,  Bac.  cinnabareus  u.  a.  die 
Fähigkeit  besitzen,  ähnlich  wie  das  Hämoglobin,  gewisse 
Sauerstoffmengen  locker  zu  binden,  d.  h.  mehr  Sauerstoff  aufzuneh- 
men^ als  sie  momentan  verbrauchen  können.  Werden  diese  Bacterien  in 
einen  sauerstoffireien  Raum  gebracht,  so  geben  sie  den  überschüssigen  0 
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wieder  ab;  wie  weitere  Versuche  zeigten,  geht  mit  dieser  Sanerstoffiabgabe 
auch  eine  Ansscheidung  von  Kohlensäure  Hand  in  Hand.  Es  scheint,  dasi 
diese  lockere  Bindung  von  0  nicht  von  den  Bacterien,  sondern  von  dem 
Farbstoff  ausgeht,  da  letzterer  auch  im  alkoholischen  Extracte  noch  dieselbe 
Wirkung  erzielt,  während  sie  bei  farblosen  Bacterien  nicht  beobachtet 
werden  konnte.  HonadL 

Th.  Smith  (1698)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Reduc- 
tionsvermögen  von  Bacterien  und  Bacterien-Nährböden  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  Methylenblau,  indigschwefelsaures  Natron  und  Lackmus  werden  von 
sterilen  Culturflüssigkeiten,  sowie  von  Bacterien  entfärbt  Methyl^iblau 
wird  am  leichtesten,  Lackmus  am  schwersten  reducirt^  letzteres  überhaupt 
nur  bei  Gegenwart  von  Trauben-,  Milch-  oder  Fleischzucker. 

2.  Die  Reductionswirkung  der  Bacterien  diesen  Farbstoffen  gegenüber 
\%t  eine  Function  des  Bacterienplasmas  und  diffundirt  nicht  in  die  umgebende 
Flüssigkeit.  Sie  scheint  allen  Bacterien,  a^rob  sowie  anaerob  wachs^iden, 
eigen  zu  sein. 

3.  Die  Stärke  der  Beductionswirkung  oder  die  Schnelligkeit  der  Ent- 
färbung hängt  von  der  Zahl  der  Bacterien  sowie  der  Temperatur  ab. 

4.  Die  Reductionswirkung  des  Bacterienplasmas  kann  eine  Zeit  lang 
nach  dem  Tode  der  Bacterien,  unter  Umständen,  theilweise  erhalten  bleiben. 

HanselL 

Thiry  (1696)  beschreibt  eine  nengefnndene  Bacterienart,  den  „Bac 
polychromus**,  welcher  die  Fähigkeit  besitzt,  je  nach  seinen  Lebensbe- 
dingungen die  verschiedensten  Farbstoffe  zu  produciren;so¥rftchst 
er  auf  Pepton wassergelatine  grün,  auf  Peptonbouillongelatine  lebhaft  roth, 
in  gewöhnlicher  Bouillon  farblos,  unter  andern  Umständen  indigoblan,  grau- 
blau,  gelb,  braun  u.  s.  w.  Manchmal  finden  sich  all  diese  verschiedenen 
Farbennuancen  auch  auf  demselben  Nährboden  in  einer  Cultur  bdaammen. 
Die  Farbstoffe  lassen  sich  theils  in  Wasser,  theils  in  Alkohol  ausziehen  und 
geben  charakteristische  chemische  Reactionen;  zur  Krystallisation  konnten 
sie  bis  jetzt  noch  nicht  gebracht  werden.  HonsM, 

Gorini  (1669)  constatirt  gegenüber  einer  Behauptung  von  Bin.'  als 
erster  einen  ein  schwarzes  Pigment  producirenden  Bac.  gefiuiden 
zu  haben,  dass  sowohl  von  Sghjbibenzuckbb*  als  von  ihm*  selbst  schon  Bac- 
terien mit  ähnlichen  Eigenschaften  gefiinden  und  beschrieben  worden  sind. 

HonselL 

Kitt  (1672)  bespricht  ausführlich  die  Photobacterien  und  das 
Leuchten  des  Fleisches  etc.  im  Anschluss  an  einen  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall. 

Er  giebt  zunächst  einen  geschichtlichen  bezw.  einen  die  Literatnimn- 
gaben  erschöpfenden  Ueberblick  über  die  sämmtlichen  bis  jetzt  (besonders 


»)  Ctbl.  f.  Bacter.  1896,  Abth.  2,  No.  6.  Ref. 

>)  Jahresber.  Y,  1889,  p.  463.  Ref. 

»)  Giorn.  della  R.  Societä  dlgiene  1894,  gennaio ;  Jahresber.  X,  1894,p.253.  Bef . 
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von  Pflüoeb,  Fisches^  Bbybbinck^,  Eatz)  entdeckten  Photobacterien 
und  deren  Eigenschaften,  Über  das  Wesen  des  Lenchtens  n.  s.  w.  und  schil- 
dert dann,  wie  er  selbst  Gelegenheit  hatte,  an  einem  im  Präparirsaale  ge- 
legenen Sarkom  das  Leuchten  zu  beobachten.  Er  stellte  sofort  Versuche 
an,  die  Photobacterien  zn  züchten,  was  ihm  auch  anf  Meersalzagar  und  in 
Meersalzgelatine  gelang;  die  erhaltenen  Cnltoren  leuchteten  intensiv  mit 
gelblich  grünlichem  Lichte,  meist  gleich  vom  2.  Tage  ab  mehrere  Wochen 
hindurch,  selbst  4  Monate  lang  ohne  Umzüchtnng;  auch  Hessen  sie  sich  auf 
frisches  Fleisch,  Organstücke,  gekochte  Schellfische  u.  s.  w.  übertragen, 
welche  dadurch  ebenfalls  ins  Leuchten  geriethen.  Die  aus  den  Culturen 
gezüchteten  Bacterien,  farblose  oder  etwas  gelbliche,  runde  und  ovale  Bac- 
terien,  welche  meist  im  Centmm  ein  dunkles  Pünktchen,  gleich  einem  stark 
lichtbrechenden  Körnchen,  entliielten  und  keinerlei  Eigenbewegung  kund 
gaben,  stimmen  im  Allgemeinen  mit  dem  Photobacterium  Pflüoebi 
überein,  wenn  auch  geringfügige  Abweichungen  beobachtet  wurden.  Johne. 

Lupine,  Lyonnet  und  Martz  (1674)  haben  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  Fähigkeit,  Traubenzucker  in  Alkohol  und  Kohlensäure 
zn  zerlegen,  die  bekanntlich  einer  grossen  Zahl  von  Bacterienarten  eigen- 
thümlich  ist,  auch  dem  Filtrate  ihrer  Culturen  zukommt.  Die  glyko- 
lytische  Wirkung  schwankt  in  ihrer  Energie  je  nach  den  Lebensbedingun- 
gen der  betreffenden  Culturen,  sie  ist  durchschnittlich  sehr  energisch  bei 
Bact.  coli  com.,  Streptok.  und  Staphylok.,  gering  bei  Typhusbac.,  gleich 
Null  bei  Bac.  pyocyaneus. 

Yerff  wollen  hieraus  erklären,  warum  bei  Diabetikern  unter  dem  Ein- 
flass  acuter  Infectionskrankheiten  der  Zuckergehalt  des  Urins  abnimmt 

Honseü. 

G^rard  (1668)  berichtet  über  die  W^irkung  der  Bacterien  auf 
künstlich  hergestellte  Harnsäurelösung.  Er  brachte  in  500  g 
destilL  Wasser  0,5  g  Harnsäure  und  setzte  zur  Lösung  derselben  3  g  phos- 
phoTsaures  Natron  zu.  Die  Flüssigkeit  wurde  in  einem  offenen  Kolben  auf- 
gestellt und  nach  bestimmten  Zeiträumen  chemisch  untersncht.  Schon  nach 
4  Tagen  war  die  Flüssigkeit  durch  Bacterien  getrübt  worden,  es  waren 
Kokken  und  Stäbchen,  und  zwar  jeweils  dieselben  Arten,  welche  sich  in 
der  Lösung  vermehrt  hatten.  Ihre  Wirkung  bestand  daiin,  dass  sie  die 
Hamsänre  in  Harnstoff  und  Ammoniomcarbonat  spalteten.  HonseU, 

Fermi  und  Pampers!  (1663)  berichten  über  ihre  Untersuchungen,  die 
sie  machten,  um  festzustellen,  ob  die  Mikrobien  das  Albumin  pepto- 
nisiren  und  ob  in  den  Fäulnissstoffen  Pepton  producirt  wird. 

1.  Ent.gegen  den  allgemeinen  Ansichten  der  Bacteriologen  (Loeffleb, 
MiujEB,  HüEPPS,  BossNBACH,  Passkt  u.  A.)  pcptonisireu  weder  die  mit 
proteolytischen  Enzym  versehenen  Mikrobien,  noch  die  nicht  damit  ver- 
sehenen Parasiten.  Die  proteolytischen  Enzyme  derMiki*oorganismen  können 
wohl  die  Albuminoide  ausscheiden  (Gelatine,  Fibrin,  Case'in,  geronnenes 
Senun),  sie  aber  nie  peptonisiren.  Sie  sind  proteinbildend,  aber  nicht  pep- 
tonbüdend. 

>>Jahresb^.  m,  1887,  p.  843.  Ref.  —  ■)  Jahresber.  V,  1889,  p.  436.  Ref. 
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2.  Entgegen  der  aUgemeinen  Ansicht  der  Physiologen  (BsAüNiSy  Lamdob) 
wird  in  den  Fänlnissproducten  kein  Pepton  prodncirt 

Diese  experimentellen  Erfahrungen  der  Verff.  werden  durch  folgende 
Thatsachen  und  Ueherlegungen  unterstützt: 

1.  Das  Pepton  ist  nicht  zum  Lehen  der  Mikrohien  nothwendig,  denn  sie 
entwickeln  sich  auch  in  einfachem  Alhumin. 

2.  Auch  fOr  die  Zellen  des  thierischen  Organismus  ist  das  Pepton  ent- 
hehrlich.  In  der  That  ist  es  in  den  Zellen  nie  nachgewiesen. 

3.  Sollte  das  Alhumin  von  den  Mikrohien  peptonisirt  werden,  so  mfisste 
es  in  diese  seihst  eindringen.  Sobald  das  Albuminoidmolecol  das  Mikrobion 
durchdrungen  haben  würde,  wäre  aber  die  Peptonisation  des  Alhnmins,  die 
den  Zweck  hat»  das  endosmotische  Aequivalent  herabzusetzen,  d.  h.  die 
Difihsion  durch  die  Membranen  zu  erleichtem,  nicht  mehr  nöthig. 

4.  Endlich  kommt  das  Peptonisiren,  d.  h.  die  einfache  Flüssigmachung, 
nur  der  Thätigkeit  der  Enzyme  und  nicht  der  viel  energischeren  des  Pro- 
toplasmas ZU;  diese  letztere  bringt  durch  Trennung  und  Vereinigung  der 
verschiedenen  Substanzen  viel  eingreifendere  Veränderungen  hervor,  als 
die  Enzyme.  Die  Enzyme  verflüssigen  das  Albumin,  zersetzen  den  Zacker, 
während  das  Protoplasma  das  Albumin  in  Ammoniak  umwandelt 

5.  Wenn  die  Peptonisirung  durch  die  Mikrohien  oder  das  Protoplasma 
bewerkstelligt  würde,  würde  sie  in  viel  energischerer  Weise  vor  sich  gehen, 
als  dnrch  die  peptonisirenden  Enzyme.  Ti^ambusti. 

Ottolenghi  (1684)  culüvirte  etliche  F  äuln  issbacterien(Bac  mesen- 
tericus,  Bac.  subtilis  undBac.  putrefaciens)  in  AtropinlOsungen.  Er  be- 
obachtete, dass  die  Lösungen  von  1:100000  schon  am  4.  Tage  keine  Wir- 
kung mehr  auf  das  Eaninchenauge  haben,  Lösungen  von  1 :  10000  schon 
am  3.  Tage  sich  abschwächen  und  nach  1 4  Tagen  gänzlich  wirkungslos  sind. 
Wurden  dieselben  Organismen  in  Bouillon  gezüchtet,  der  0,004  %  Stryeh- 
nin  zugesetzt  war,  so  zeigten  sie  zuerst  auffallend  erhöhte  toxische  Wirkung 
des  Alkalol'ds,  die  später  sich  mehr  oder  weniger  abschwächte.  Nor  bei  dem 
Bact  putrefaciens  zeigte  sich  auch  später  keine  Abnahme  der  Tozicität  des 
Strychnins.  Die  Cultur  wirkte  dauernd  stark  toxisch,  jedoch  unter  ver- 
änderten Phänomenen,  denn  die  vom  Strychnin  erzeugten  tetanusaitigen 
Krämpfe  wurden  durch  Lähmungen  ersetzt  TrambusH. 

Ottolenghl  (1685)  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  ob  das  Auffinden 
von  Alkalolden  in  Leichen  durch  die  Fäulniss  erschwert  bezw. 
unmöglich  gemacht  werden  könnte.  Zu  dem  Zwecke  brachte  er  gewisse 
Mengen  von  Atropin  und  Strychnin  in  Bouillonculturen  verschiedener  F&nl- 
nissbacterien  und  impfte  hiervon  in  bestimmten  Zeiträumen  auf  Thiere  ab. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  sowohl  Atropin  wie  Strychnin  an  Giftigkeit 
während  ihres  Verweilens  in  der  Faulflüssigkeit  entschieden  einbüflseni 
dass  aber  dieser  Toxicitätsabnahme  beim  Strychnin  eine  kurze  Periode 
höherer  Toxicität  vorangeht.  Letztere  hält  0.  nur  für  scheinbar  und  da- 
durch bedingt,  dass  die  Toxine  der  Bacteriencultnren  die  Thiere  in  höherea 
Maasse  für  das  Gift  empfönglich  machen.  HonselL 

Hngounenq  und  Doyon  (1671)  machten  die  Beobachtung,  daas  sich 
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in  der  grünen  Galle  des  Ochsen  nnddes  Hundes  bei  längerem  Stehen 
in  einem  offenen  Gefäss  ein  scbön-rother  Farbstoff  entwickle.  Wie  ihre 
bacteriologischen  nnd  chemischen  üntersnchnngen  ergaben,  entsteht  dieser 
Farbstoff  ans  dem  Biliverdin  dorch  die  Thätigkeit  eines  „Coccobacillns", 
welcher  sehr  beweglich  ist,  die  Gelatine  verflüssigt,  sich  nach  Gbam  nicht 
färbt  und  Kaninchen  wie  Meerschweinchen  innerhalb  8-10  Tagen  bei  sub- 
cutaner Impfung  tMtet.  Auch  einige  andere  Bacterien,  wie  die  Bac.  des 
malignen  Oedems,  der  Cholera  asiatica  und  der  Staphylok.  aur.,  wirken  in 
gleicher,  wenn  auch  weniger  intensiver  Weise  auf  das  Biliverdin  ein.  Der 
rothe  Farbstoff  steht  dem  Biliverdin  nahe,  kann  jedoch  weder  mit  diesem 
selbst,  noch  mit  einem  der  Bilirubinderivate  idenüficirt  werden.  HonseU. 
Stutzer  und  Hartleb  (1694)  haben  gefunden,  dass  bei  der  Nitrifi- 
cation durch  Mikroorganismen  in  erster  Linie  ein  Schimmelpilz 
thfttig  ist*.  Derselbe  bildet  ein  weitverbreitetes  Mycel,  Makrosporen  und 
Mikrosporen.  Je  nach  dem  £ntwicklungs8tadium,  in  dem  sich  der  Pilz  be- 
findet, je  nach  der  Qualität  des  Nährbodens  und  der  Menge  des  ihm  zuge- 
führten Sauerstoffes  ist  seine  Wirkung  verschieden.  Näheres  über  den 
Schimmelpilz  mitzutheilen,  behalten  sich  St.  und  H.  noch  vor.  HonseU. 
Nowak  und  Gieehaiiowski(1688)habenEr7stallbildung  in  Agar- 
culturen,  wie  sie  von  Masion  Dobset^  als  specifisch  für  eine  Abart  des 
Bac.  pyocyaneus  beschrieben  worden  sind,  bei  den  verschiedensten  Bacterien- 
arten  geÄinden;  da  das  betreffende  Agar  schon  ziemlich  lange  vor  dem  Ge- 
brauch gestanden  war  und  dieselben  Culturen  auf  frisches  Agar  gebracht, 
keine  Erystallbildung  hervorriefen,  so  glauben  N;  und  C,  dass  die  Erystall- 
bildung  in  einer  chemischen  Veränderung  des  Agar  ihre  Ursache  habe, 
jedenfalls  sei  sie  nichts  für  irgend  welches  Bacterium  Charakteristisches. 

HonseU. 
Wröblewski  (1700)  hat  verschiedene  pathogene  Bacterien 
auf  Nährboden,  welchen  Nebennierenextract  zugesetzt  war,  ge- 
züchtet. Frische  Ochsennebenniere  ward  fein  zerhackt  und  verrieben,  mit 
Wasser  gekocht,  dann  der  Aufguss  mit  Glycerinagar,  Gelatine  oder  Bouil- 
lon zu  Nährböden  verarbeitet 

Auf  dem  Agar  wuchsen  sämmtliche  Bacterienarten;  Bact.  coli  wuchs 
rascher  als  auf  gewöhnlichem  Agar,  Bac.  anthracis  ebenso  rasch,  die  anderen 
langsamer;  erwähnenswerth  ist,  dass  zwischen  Bact  coli  und  Bac.  typhi, 
sowie  zwischen  Spir.  cholerae  asiaticae  und  den  verwandten  Arten  deutliche 
Unterschiede  auftraten.  In  Gelatine  waren  die  Ergebnisse  ähnliche;  in 
Bouillon  waren  die  Differenzirungen  im  Wachsthum  undeutlicher,  dagegen 
traten  Färbungsunterschiede  auf;  im  Gegensatz  zu  Spir.  Finkleb-Pbiob, 
Spir.  Millbb  u.  A.  trat  bei  dem  Choleraspir.  neben  deutlichem  Oberflächen- 
wachsthum  eine  Umsetzung  der  ursprünglich  dunkel  kirschrothen  Bouillon- 


*)  Dieee  Annahme  widerspricht  der  bisher  allgemein  acceptirten  Annahme, 
dass  die  Nitrification  wesentlich  durch  Bacterien,  und  zwar  yornebmlich 
durch  das  von  Schlöbino  und  Müntz  entdeckte  Bacterium  nitrificans  hervor- 
gerufen wird.  BoMngarten. 

^)  Vgl.  diesen  Jahresber.  unter  Bac.  pyocyaneus  p.  487.  Ref. 
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färbe  in  eine  helle  rostigrothe  ein,  bei  Bac.  prodigjosns  setzt  sich  ein  rosa* 
rother  Farbstoff  in  der  Tiefe  ab,  bei  Bac.  anthracis  wird  die  Farbe  dnnkler. 
Diese  Unterschiede  dürften,  wie  W.  annimmt,  für  die  Bestimmung  von  Bac- 
terien werthvoll  sein.  HansdL 

Nach  Gautler's  (1666)  Definition  sind  die  Toxine,  jene  von  Mikro- 
organismen oder  dem  thierischen  Stoffwechsel  gebildeten  Gifte,  welche,  in 
den  Organismus  gebracht,  bezw.  nur  anvoUkommen  aas  demselben  aus- 
geschieden, hier  einen  pathologischen  Zustand  hervoirufen,  welcher  mit 
tiefgreifenden  Störungen  der  Ernährung  und  Vitalität  der  Zellen  einher- 
geht Verf.  unterscheidet  3  Arten:  die  Ptomalne,  die  Leukomatne  und  die 
Toxine  im  engeren  Sinne;  unter  ersteren  versteht  er  die  Alkalolde,  welche 
durch  Mikrobien  erzeugt  werden,  unter  den  Leukomalnen  basische,  vom 
Thierkörper  gebildete  Stoffe,  unter  den  Toxinen  im  engeren  Sinne  albu- 
minolde  oder  ihrer  chemischen  Natur  nach  noch  unbestimmbare  Gifte  mit 
fermentativer  Wirkung,  sie  sind  die  Producte  der  pathogenen  Bacterien, 
sowie  das  wirksame  Princip  in  den  von  höheren  Pflanzen  und  von  Thieren 
abgesonderten  giftigen  Substanzen.  Nächst  den  Toxinen  werden  die  lös- 
lichen Fermente  von  Pflanzen  und  Thieren,  die  specifischen  Drfisensecrete 
und  vor  Allem  die  Antitoxine  eingehend  gewürdigt  G.  durchflicht  seine 
Ausführungen  vielfach  mit  noch  nicht  publicirten  Resultaten  seiner  zahl- 
reichen eigenen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete. 

Der  Aufsatz  Gantier's  (1667)  über  die  Natur  der  Toxine  f&llt  inhalt- 
lich mit  dem  vorstehenden  zusammen.  HonsdL 

Gambier's  (1661)  Versuche  sollen  in  Erinnerung  bringen,  dass  viele 
Bacterienarten  durch  eine  Heisslufterhitzung,  wenn  dieselbe  150^ 
nicht  übersteigt,  noch  nicht  abgetödtet  werden.  Honsell. 

d'Arsonval  und  Gharrin  (1654,  1655, 1656,  1657)  berichten  über 
den  Einfluss,  welchen  die  Elektricität  auf  die  Stoffwechselpro- 
ducte  der  Bacterien  ausübt  Sie  leiteten  in  zahlreichen  Experimente» 
Inductionsströme  von  grösster  Frequenz  (200000  Unterbrechungen  in  der 
Secunde)  und  hoher  Intensität  durch  Toxine  des  Diphtheriebac  und  des 
Bac.  pjocyan.  In  jedem  Fall  wurde  eine  erhebliche  Abschwächung  der 
Giftigkeit  erzielt,  ausserdem  scheinen  die  Toxine  durch  dieses  Verfahren 
auch  immunisirende  Eigenschaften  zu  gewinnen,  wenigstens  haben  von  ^ 
Thieren,  welchen  derart  behandeltes  Diphtherie-Toxin  iigicirt  war,  2  eine 
nachherige  Impfung  mit  einer  absolut  tödtlichen  Toxinmenge  fiberstanden. 
Nach  d'A.  und  Ch.  ist  diese  Veränderung  der  Toxine  nicht  zu  beziehen  auf 
eine  Erhitzung,  denn  die  Wirkung  trat  auch  dann  ein,  wenn  eine  Erhitzung 
der  Toxine  verhindert  wurde,  sie  ist  femer  auch  nicht  zu  beziehen  auf  rein 
elektrolytische  Einflüsse,  da  sie  nicht  nur  am  positiven,  sondern  auch  am 
negativen  Pol  erzielt  wird;  d'A.  und  Ch.  sehen  in  ihr  vielmehr  den  Effect 
einer  moleculären  Umsetzung  der  Toxine  ohne  chemische  Zersetzung. 

Honseü. 

Marmler  (1678)  kritisirt  die  von  Smibnow  und  Kb(^g£b^  sowie  von 
d'Absonval  und  Chakbin  (vgl.  voriges  Referat)*  aufgestellten  Thesen, 

»)  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  576.  Ref.  —  ■)  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  284,  ReC 
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dass  constante  bezw.  rasche  Inductionsströme  die  Toxine  ab- 
schwächen, jain  Antitoxine  verwandeln.  Bezüglich  der  constanten  Ströme 
findet  M.,  dass  die  vermeintliche  Abschwfichnng  der  bacteriellen  Stoff- 
wechselprodncte  und  ihre  Umwandlang  in  antitoxisch  wirkende  Substanzen 
lediglich  darauf  beroht,  dass  durch  Elektrolyse  in  den  Flüssigkeiten  Hypo- 
chlorite  und  Chlor  gebildet  werden,  also  Agentien,  welche  die  Toxine  ver- 
nichten. Bei  Anwendung  rasch  unterbrochener  Ströme  nach  der  Versachs- 
anordnung von  d'Absonval  und  Cuabbin  konnte  M.  irgend  eine  Toxinab- 
schwächung  überhaupt  nicht  constatiren.  Honseü. 

d'Arsonval  (1658)  weist  gegenüber  den  anzweifelnden  Bemerkungen 
Mabmieb's  (s.  voriges  Keferat)  darauf  hin,  dass  eine  Wiederholung  seiner 
Versuche  von  neuem  ergeben  habe,  dass  Toxine  durch  Inductionsströme 
von  hoher  Frequenz  abgeschwächt  werden,  und  dass  diese  Abschwächuug 
nicht  auf  etwaige  Erhitzung  sondern  auf  specifische  Eigenschaften  der 
Ströme  zu  beziehen  sei.  HonselL 

Lortet  (1675)  berichtet  über  den  Einfluss  der  Inductionsströme 
auf  die  Bewegungen  der  Bac.  Wurden  Bac,  welche  lebhafte  Beweg- 
ung unter  gewöhnlichen  Umständen  zeigen,  zwischen  die  Elektroden  eines 
Inductionsstromes  gebracht,  so  stellten  sich  mit  einem  Schlag  sämmtliche 
Bac.  mit  ihrer  Längsachse  in  die  Stromrichtung  und  stellten  ausser  kleinen 
Osdllationen  jegliche  Bewegung  ein;  wurde  der  Strom  unterbrochen  und 
in  einer  anderen  Richtung  durch  das  bacterienhaltige  Medium  durchgeleitet, 
so  stellten  sich  auch  die  Bac.  in  die  neue  Richtung  ein.  Mit  dem  Aufhören 
des  Stromes  bewegten  sich  die  Keime  wieder  in  normaler  Weise.  Dass  es 
sich  hier  nicht  um  einen  Polarisationsvorgang  handelt,  dürfte  daraus  her- 
vorgehen, dass  die  Bacterien  keine  geschlossene  Masse  bilden,  sondern  in 
Abständen  von  einander  bleiben,  dass  femer  unbewegliche  und  todte  Bac. 
das  Phänomen  nicht  zeigen. 

Die  Technik  ist  sehr  einfach:  auf  einem  Objectträger  werden  an  gegen- 
überliegenden Seiten  Platinelektroden  angebracht,  welche  in  der  Mitte 
einen  Raum  von  etwa  1  qcm  frei  lassen;  auf  letzteren  kommt  der  bacterien- 
haltige Flüssigkeitstropfen,  welcher  mit  einem  Deckglas  bedeckt  wird. 
Sorgt  man  dafür,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  austrocknet,  so  kann  die  Be- 
wegungsänderung  der  Stäbchen  stundenlang  beobachtet  werden.  HonselL 

Friedenthal  (1664)  bringt  eine  kritische  Besprechung  der  bisherigen 
den  Einfluss  der  Elektricität  aufBacterien  behandelnden  Arbeiten. 
Die  Wirkung  der  Influenzelektridtät  ist  überhaupt  noch  nicht  geprüft,  In- 
ductionsströme vermögen  nach  d'Absonval  und  Ohabbix  (s.  oben)  nur  die 
Farbstoffbildung  (Bac.  pyocyan.)  aber  nicht  Lebensfähigkeit  und  Virulenz 
der  Keime  zu  vernichten.  Mit  constanten  Strömen  gelingt  es  dagegen  recht 
wohl  Bacterien  zu  tödten,  doch  nach  Kbüobk's  Untersuchungen*  nur  in- 
direct  durch  die  Elektrolyse  und  die  Wärmeerzeugung.  Werden  diese  beiden 
Momente  ausgeschaltet,  so  wirkt  die  Elektricität  ebensowenig  antiseptisch 
ab  das  licht  bei  Mangel  an  Sauerstoff.  F.  weist  speciell  noch  darauf  hin. 


1)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  576.  Ref. 
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dass  durch  die  Blasenbildung  anch  bei  der  Elektrolyse  Keime  erhalten 
bleiben  können,  sowie  auf  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Beobachtong 
einer  gleichmässigen  Temperatur  and  Stromdichte  entgegenstellen.  Will 
man  Flüssigkeiten  durch  den  constanten  Strom  sterilisiren,  so  empfiehlt  sich 
ein  Zusatz  von  starker  Kochsalzlösung^  weil  dann  am  wenigsten  von  der 
elektrolytischen  Kraft  verloren  geht  (System  Hebm itb).  Honseil, 

Gottstein  (1670)  tritt  den  Ausfahrungen  Fsiedenthal's  (s.  voriges  Re- 
ferat), wonach  elektrische  Ströme  nur  durch  Erzeugung  von 
Wärme  und  Elektrolyse  bactericid  wirken,  entgegen.  Fürdie an- 
tiseptischen Eigenschaften  speciell  der  Inductionsströme  sprächen  sowohl 
seine  gemeinsam  mitSriLKEB^  veröffentlichten  Versuche,  als  auch  die  zweite 
und  dritte  von  d' Absonval  und  Chabbin^  über  diesen  Gegenstand  gebrachte 
Arbeit  (Fbiedenthal  hat  nur  die  erste  Arbeit  von  b'Absonvaij  und 
Chabbin  angezogen),  denn  sowohl  bei  Oottstein  und  Spilkeb's  wie  bei 
d'Absonval  und  Chabbik's  Experimenten  sei  Wärmewirkung  und  Elektro- 
lyse ausgeschaltet  gewesen.  Honsell. 

Friedenthal  (1665)  bemerkte  in  einer  Eeplik  auf  den  GoTTSTsnr' 
sehen  Aufsatz  (s.  voriges  Referat),  dass  er  die  Versuche  vonSpnJcsB  und 
Gottstein  einer  Nachprüfung  unterzogen  hat^  dieselben  aber  in  keiner  Weise 
hat  bestätigen  können.  Die  Experimente  von  d'Absonvaii  und  Charbik, 
wonach  im  magnetischen  Felde  einer  von  einem  Teslastrom  durchflossenen 
Spirale  Bacterienabtödtung  eintritt»  hat  F.  aus  Mangel  an  Apparaten  nicht 
wiederholen  können.  Er  bezeichnet  aber  eine  solche  Wiederholung  als 
dringend  nothwendig  zur  definitiven  Lösung  der  Frage,  ob  die  ElektridtSt 
direct  oder  nur  indirect  durch  Wärmewirkung  und  Elektrolyse  bactericid 
wirke.  HonselL 

Mink  (1680,  1681)  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Böntoek- 
Strahleu  irgend  welchen  Einfluss  auf  Leben  und  Wachsthnm 
von  Bacterien  ausüben  könnten.  Er  impfte  Typhusbac.  in  Agarplatten 
und  unterwarf  diese  dann  den  Strahlen  einer  HnroBF^schen  Bohre  in  den 
ersten  Versuchen  für  30-85  Minuten,  später  2-8  Stunden  lang.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  den  KöNTOEN-Strahlen  keinerlei  bacterienhemmende 
oder  bactericide  Kraft  innewohne.  Honsell. 

WlttUn  (1699)  hat  die  MnrK'schen  Versuche  (s.  voriges  Eeferat)  nadi- 
geprüft  und  die  Prüfung  ausser  auf  Typhusbac.  auch  auf  Bact  coli  com., 
Diphtheriebac,  Staphylok.  aureus,  Spirochaeta  cholerae  und  Tyrothrix  tenois 
DuGLAüx  ausgedehnt.  Er  hat  die  betr.  Aussaaten  je  eine  volle  Stande  ex- 
ponirt  und  kommt  ebenfalls  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  BöNTGEK-Strahlen 
keinen  schädigenden  Einfluss  auf  Wachsthum  und  Leben  den  Bacterien 
ausüben.  HonselL 

Schattenfroh  (1690) untersuchte  die  Wirkung  von  stickwasser- 
stoffsaurem  Natrium  und  Ammonium  auf  Schimmel-,  Spross-,  und 
Spaltpilze,  wobei  diese  Salze  sehr  stark  wachsthumhemmend  wirkten.  Als 
Culturflüssigkeiten  wurden  für  Schimmel-  und  Sprosspilze  Bierwürze,  für 


»)  Jahresber.  VU,  1891,  p.  470.  Ref.  —  •)  Jahresber.  IX,  1893,  p,  284. 573,  Ret 
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Phenol  und  Kresol  auf  Bacterien. 

die  Bacterien  und  Cladothrix-Arten  Pepton-Fleischwasser  verwendet  nnd 
dorch  VermiBchen  mit  wässrigen  NgNa-  bezw.  N3(NH^)-LöBangen  Concen- 
trationen  von  1-^/,  ^/qq  hergestellt.  Die  stark  antiseptische  Wirkung  dieser 
Salze  schliesstnatürlidb  eine  Assimilation  ihres  Stickstoffes  durch  die  niederen 
Lebewesen  aus.  Weiser, 

Walsh  (1697)  zeigt,  dass  Acetanilid  als  desinficirendes  Agens 
keinen  Werih  hat  Setzt  man  jedoch  eine  Gelatineplatte  der  Lnft  aus  und 
bestreut  eine  Hälfte  der  Platte  mit  Acetanilid,  so  findet  Wachsthum  nur 
auf  der  unbestreuten  Hälfte  statt.  Wenn  man  1  ccm  Wasser  zu  einem  Ge- 
latineröhrchen  hinzufügt,  eine  Platte  giesst  und  eine  Hälfte  mit  Acetanilid 
bestreut,  so  bleibt  wiederum  diese  Hälfte  steril.  Denselben  Erfolg  hat  man 
mit  pyogenen  Organismen:  sie  wachsen  nur  auf  der  unbestreuten  Hälfte. 
Aehnliche  Resultate  giebt  das  Acidum  boricum,  wenn  man  es  auf  Gelatine- 
platten streut:  Mehl,  Stärke  und  Kreide  üben  jedoch  keine  Wirkung  aus. 
Das  Acetanilid  zerstört  die  Organismen  nicht^  denn  es  tritt  Wachsthum 
ein,  sobald  es  entfernt  wird.  Kanthack. 

Andrinsehtenko  (1652)  fand,  dass  das  Airol  (Bismuth-oxyioddigallat) 
das  Wachsthum  des  Bac.  pyocyan.  und  Bac.  prodigiosus  hemmt  Nach  einer 
15  Minuten  langen  Einwirkung  von  Airol  auf  Milzbrand-  und  Staphylok.- 
Gulturen  wurde  deren  Wachsthum  gehemmt  und  nach  30  Minuten  gänzlich 
aufgehoben.  Die  nicht  abgetödteten  Staphylok.-Culturen  büssten  ihre  eite- 
rungserregende  Eigenschaft  ein.  Alexander- Letoin. 

Wlardi-Beckmaii  (1698)  hat  eine  Nachprüfting  der  ScHEURLisN^schen 
Arbeit^  über  die  Verstärkung  der  Phenolwirkung  durch  Zusatz 
einer  starken  Kochsalzlösung  nachgeprüft;.  Er  unterwarf  Cnlturen 
von  Staphylok.  aureus  und  Milzbrandbac.  (sporenhaltige)  einer  Iproc. 
PhenoUösung,  welche  in  verschiedener  Concentration  mit  Kochsalz  versetzt 
war;  bei  den  Versuchen  mit  Staphylok.  genügte  schon  ein  Zusatz  von  1  ^/^ 
^i  Anthraxbac.  erst  ein  solcher  von  24  ^/^  Kochsalz,  um  eine  deutliche  Ver- 
stärkung der  Phenolwirkung  zu  erzielen.  Die  Ergebnisse  der  Schburlen^ 
sehen  Experimente  werden  somit  in  ganzem  Umfang  bestätigt.  Der  Scheub- 
LBK'schen  Erklärung,  dass  die  Kochsalzwirkung  auf  Wasserentziehung  be- 
ruhe, möchte  sich  W.-B.  nicht  anschliessen,  er  hofft  in  späteren  Versuchen 
eine  befriedigendere  Lösung  zu  finden.  Honsell, 

Schütz  (1691)  hat  vergleichende  Untersuchungen  über  den  desinfi- 
cirenden  Werth  einiger  Kresolpräparate,  des  Kreolin,  Lysol,* 
Solveol,  Kresol  (Nöbdlinosb),  Phenol  nnd  des  Metakresol  angestellt.  2proc. 
Lösungen  der  betreffenden  Agentien  wurden  mit  dem  gleichen  Quantum 
22-24  Stunden  alter  BouiUonculturen  von  Staphylok.,  Streptok.,  Typhus- 
nnd  Gholerabac.  versetzt  und  nach  einer  Einwirkungsdauer  von  Vs'^^  ^* 
nuten  Abimpfnngen  vorgenommen.  Kresol  Nöbdlinoeb  und  Metakresol 
hatten  schon  nach  ^/^  Minute  sämmtliche  Bacterienarten  vernichtet,  Lysol 
brauchte  zur  Abtödtung  der  Staphylok.  eine  ganze  Minute,  stand  aber  sonst 
den  beiden  Präparaten  gleich,  geringer  war  der  Desinfectionswerth  des 


*)  Jahresber.  :^,  1895,  p.  535.  Ref. 
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Kreolins,  weit  geringer  der  der  Carbolsäure  und  am  schwächsten  wirtcte  das 
Solveol.  Milzbrandsporen  wurden  in  2proc.  Metakresollöenng  in  14  Tag^i 
in  der  Entwicklang  gehemmt*,  bei  täglichem  Umschütteln  vernichtet.  Sub- 
cutane Iivjection  von  0,25-0,75  Metakreaol  pro  kg  bei  Meerschweinchen 
rief  Krämpfe,  Salivation  und  Temperatursenknngen  hervor,  ein  Thier  starb 
nach  3  Tagen  (nicht  einwaudsfrei),  die  beiden  anderen  erholten  sich.  Nach 
den  ScHüTz^schen  Untersuchungen  dürfte  somit  das  Metakresol  ein  dorch- 
aus  empfehlenswerthes  und  dem  Phenol,  Solveol,  Lysol  nnd  Kreolin  vorzu- 
ziehendes Antisepticum  sein.  Honsell. 

Bronstein  (1660)  prüfte  die  Wirkung  des  Trikresols  (ein  Ge- 
misch von  Ortho-,  Meta-  und  Parakresol)  auf  Beincnlturen  von  Staphylok. 
pyog.  aureus  und  albus,  Streptokokkus  pyog.,  Typhusbac.,  Bac  pyocyan^ 
Cholera-,  Botz-  und  Diphtheiiebac.  Die  Einwirkung  einer  IpromiL  LSsnng 
während  2-3  Tagen  erwies  sich  für  alle  diese  Mikroorganismen  tödtlich,  den 
Bac.  pyocyanens  ausgenommen.  Eine  Iproc.  Lösung  tödtet  die  Staphylok. 
und  den  Typhusbac.  in  5  Minuten,  die  Cholera-,  Hotz-  und  Diphtheriebac.  in 
3  Minuten,  denPyocyaneus  in  10  Minuten.  Schwächere  Losungen  hemmen 
das  Wachstham  der  Culturen  und  bewirken  das  Auftreten  von  Involntions- 
formen.  Alexander-Lewin. 

Tappeiner  (1695)  fand,  dass  das  Chinin  in  seiner  Wirkung  anf 
niedere  thierische  Organismen  von  einem  seiner  Derivate,  dem  ^'-Phe- 
nylchinolinsowiedenPhosphinennoch  weitüberholtwerde.  Daseratere 
leistete  beispielweise  in  Losungen  von  1:10  000  noch  dasselbe,  wasdasChinin 
in  Losung  von  1 :  1000  leistet.  Das  letztere  tödtete  Infusorien  in  einer  Ver- 
dünnung von  2: 1000  fast  augenblicklich.  Auf  Gähmngsorganismen,  also 
auf  Bacterien,  hatten  dagegen  beide  nur  einen  geringen  Einfluss.  Znsfttxe  von 
1:1000  vermochten  die  alkoholische  Oährung  des  Traubenzuckers,  die 
Buttersäuregährung  und  die  ammoniakalische  Hamg&hrung  nur  zu  ver- 
zögern, nicht  gänzlich  zu  hemmen.  HonselL 

Seelig  (1692)  sucht  die  Frage  zu  lösen,  ob  die  Ursache  der  bekannten 
fäulnisswidrigen  Eigenschaft  der  Milch  in  der  Gegenwart  von 
Milchzucker  zu  suchen  sei.  Er  ging  hierbei  in  der  Weise  vor,  dass  er  P^>- 
tonlösungen  zur  Hälfte  mit  Milchzucker  beschickte,  zur  Hälfte  als  Control- 
objecte  verwandte  und  beide  mit  Bact  coli  com.  impfte;  die  Culturen  blieboi 
14  Tage  lang  in  Bruttemperatur  stehen,  und  wurden  dann  auf  das  Vor- 
handensein von  Fäulnissproducten  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  milch- 
zuckerhaltigen Kolben  nur  Aldehyd,  das  aber  in  vorliegendem  Fall  nicht  als 
das  Product  fauliger  Zersetzung  anzusehen  war,  enthielten,  während  die 
Controlkolben  Indol,  Phenol,  Aldehyd,  Fettsäuren  enthielten,  also  in  Fäol- 
niss  übergegangen  waren.  Folglich  ist  Milchzucker  entschieden  als  fäal- 
nisswidriges  Agens  anzusehen.  Zum  Schlnss  wirft  S.  die  Frage  anf,  ob  der 
Milchzucker  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  nicht  auch  therapeutische  Yet' 
Wendung  finden  könnte.  Hansdl. 


*)  Dies  soll  wohl  besagen:  in  der  Entwicklungsfähigkeit  beeinträchtigt? 
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Koruauth  (1673)  beschäftigt  sich  loit  der  Frage,  ob  pathogen  e  Bac- 
terien in  lebenden  Pflanzen  fortkommen  können.  In  einer  ersten 
Versuchsreihe  worden  Maiskörner  und  Erbsensamen  nach  vorheriger  Be- 
handlung mit  2proc.  Snblimatlösnng,  Alkohol  und  Aether  in  Bonillon  ein- 
gelegt^ und  letztere  mit  Anthrax-  bezw.  Streptok.-Culturen  geimpft.  Nach 
3  Wochen  worden  die  Keimlinge  in  derselben  Weise  wiederom  gewaschen, 
dann  zerquetscht  ond  in  Bonillon  übertragen  bezw.  zo  mikroskopischen 
Schnitten  verwandt^  sie  erwiesen  sich  als  steril.  Zweitens  worden  Mikro- 
kokkos  cinnabarens  pneomoniae,  Streptok.  pyog.,  Bact.  coli,  Bac.  predig., 
Diphtherie-,  Typhosbac,  Milzbrandbac.  (Sporen  ond  Fäden)  ond  Actinomyces 
in  die  Oberhaot  verschiedener  Pflanzen  nach  seichter  Incision  ond  vorheriger 
Desinfection  eingebracht;  keine  der  Bacterienarten  zeigte  eine  Vermehrong, 
Bac  anthracis,  prodigiosos,  coli  com.,  Ifikrokokkos  cinnabareos  hatten  sich 
lebensfähig  erhalten,  die  anderen  waren  abgestorben;  ähnlich  waren  die  Re- 
soltate,  wenn  die  Keime  in  tiefere  Gewebeschichten  verimpft  waren.  Drittens 
sind  Bac.  anthracis  ond  Mikrokkos  cinnabareos  in  die  Blattknospen  frischer 
Kartoffeln  geimpft  ond  in  feochter  Kammer  gehalten  worden;  diesmal  er- 
folgte eine  Vernichtong  beider  Arten  dorch  die  reichlich  wochemden 
Schimmelpilze.  K.  kommt  demnach  zo  dem  Besoltat,  dass  in  der  lebenden 
Pflanze  pathogene  Bacterien  sich  nicht  vermehren  können.  HonselL 

Bonilhac  (1659)  berichtet  über  merkwürdige  symbiotische  Ver- 
hältnisse, welche  zwischen  Algen  ond  Bacterien  gefonden  werden. 
In  einem  stickstofffreien  Wasser  vermögen  weder  die  einen  noch  die  anderen 
sich  für  sich  allein  zo  entwickeln,  bringt  man  aber  eine  gewisse  Algenart, 
das  Nostoc  ponctiforme,  zogleich  mit  Bacterien  in  ein  stickstofffreies  Wasser, 
so  zeigen  beide  ein  kräftiges  Wachsthom  ond  nehmen  ans  der  Loft  Stick- 
stoff aof.  Honseil, 
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Exsudatbildung  fand.  Walz, 

Buttersack  (1724)  ist,  besonders  auf  Grund  der  VisBOBDT^schen  Lehre, 
dass  die  eingeathmete  Luft  nicht  bis  in  die  Lungenzellen  dringe,  sondern 
grösstentiieils  in  den  oberen  Partien  der  Athmungsorgane  bleibe,  der  An- 
sicht, dass  die  Aufnahme  mikroskopischer  Eörperchen  im  Wesent- 
lichen im  obersten  Abschnitt  des  Respirationstractus  erfolge,  wo 
sie  zurückgehalten  werden.  Die  Stelle,  wo  sich  Staub  n.s.  w.  in  den  Lungen 
ansammle,  brauche  nicht  die  Stelle  zu  bezeichnen,  wo  das  Gift  eingedrungen 
ist  (Lighthbim).  Es  kann,  begünstigt  durch  Stauung  in  den  geschwollenen 
Lymphdrüsen,  ein  retrograder  Transport  nach  v.  BEOKLiKaHAusEN  statt- 
finden, und  wäre  der  Vorgang  so  zu  denken,  dass  Bacterien  u.  s.w.,  besonders 
in  den  Mandeln  und  Follikeln,  aufgenommen  und  in  die  Bronchialdrüsen 
verschleppt  werden,  von  wo  sie  secundär  in  die  Lungen  gelangen  können'*'. 

Walz. 

M.  Neisser  (1776)  hat  durch  Thierversuche  die  von  Andern  gefundene 
Thatsache  —  gegenüber  französischen  Forschem  —  bestätigen  können, 
dass  der  normale  Chylus  auch  bei  reichlichster  Bacterienverfütterung  ab- 
solut keimfrei  ist,  auch  keine  bactericide  Eigenschaften  besitzt,  dass  also, 
was  die  Durchgängigkeit  der  Darmwand  anlangt,  normaler  Weise 
nicht  ein  einziges  Bacterium  auf  dem  Lymphwege  durch  Besorption  oder 
Durchwachsen  in  die  Circulation  übergeht;  auch  das  directe Eindringen  in  die 
Blutbahn  konnte  ausgeschlossen  werden,  da  frische  getödtete  Thiere  stets 

*)  Dies  wird  aber  gewiss  nicht  die  Regel  sein,  sondern  gewöhnlich  gelangen 
die  eingeathmeten  Körperchen  (Staubkömchen,  Bacterien  u.  s.  w.),  wie  ich  mich 
durch  viel&che  eigene  Versuche  überzeugt  hab^  bis  in  die  Alveolen  und 
werden  von  da  aus  in  die  Lungen  und  sodann  in  die  Bronchialdrüsen  trans- 
portirt.  Baumgarien. 
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keimfreie  Organe  besassen.  Ans  einer  Beihe  weiterer  Versache  geht  her- 
vor, dass  Tage  lang  zahllose,  unter  anderen  Bedingongen  hdchst  pathogene 
Bacterien  im  Darm  vorhanden  sein  können,  ohne  AUgemeininfection  her- 
vorzurufen. Auch  an  sich  schwere  Darmschädigungen  (durch  Glassplitter 
u.  s.  w.)  genfigen  nicht,  ein  Einwachsen  der  Saprophyten  in  die  Circulatlon 
zu  ermöglichen,  und  dass  auch  paüiogene  Bacterien  unter  diesenBedingnng^i 
unschädlich  sein  können.  Anscheinend  nur  unter  bestinunten  Umständen 
und  durch  bestimmte  Bacterien  findet  in  seltenen  Fällen  eine  AUgemein- 
infection vom  Darm  aus  statt  Der  Darm  spielt  somit  keine  grössere  Bolle  bei 
der  Infection  wie  die  Haut  und  Schleimhäute*.  Walz. 

Seharfe  (1791)  hat  unter  Leitung  von  C.  Fbabnksl  bei  10  Fällen  von 
incarcerirtenHerniendenBruchsackinhalt  auf  Bacterien  unter- 
sucht. In  üebereinstimmung  mit  früheren  Untersnchem  fand  er  nur  in  einem 
Theil  der  Fälle  Bacterien,  in  3  unter  10.  Die  Zusammenstellung  von  91 
aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  ergiebt,  dass  in  etwa  25  ^/^  der  Fälle 
im  Bruchwasser  incarcerirter  Hernien  beim  Menschen  sich  Bacterien  nach- 
weisen lassen.  Die  Stärke  der  Einklemmung  oder  die  Schädigung  der  Darm- 
wand stehen  in  keinem  constanten  Verhältniss  zum  Bacteriengehalt  des 
Bruchwassers.  Die  Arten,  die  in  dem  Bruchsackwasser  eingeklemmter 
Hernien  gefunden  werden,  stimmen  mit  denen  im  Darmlumen  überein. 

Henke. 

Brentano  (1721)  hat  in  80  Fällen  das  Bruchwasser  einge- 
klemmter Hernien  bacteriologisch  untersucht  und  ist  namentlich 
infolge  Verwendung  flüssiger  Nährböden  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass 
sich  weit  häufiger  (67,7  ^/q),  als  die  bisherigen  Untersuchungen  ergaben, 
Mikroorganismen  fanden.  Er  verwandte  auch  möglichst  viel  des  Bmch- 
wassers,  da  sich,  vermuthlich  infolge  bactericider  Eigenschajften  des  Bruch- 
wassers,  die  Bacterien  häufig  in  sehr  geringer  Zahl  und  in  abgeschwächtem 
Zustande  finden.  Die  Anwesenheit  der  Bacterien  im  Bruchwasser  scheine 
in  engem  Zusammenhang  mit  allen  jenen  Factoren  zu  stehen,  welche  bei 
einer  Brucheinklemmung  die  Vitalität  der  eingeklemmten  Theile  gefährd^i. 
Auf  eine  Bestimmung  der  Anzahl  der  Bacterien  hat  B.  infolge  seines  An- 
reicherungsverfahrens  verzichtet;  auch  ist  die  genaue  Bestimmung  der 
Bacterienarten  nicht  gemacht  worden;  meist  fanden  sich  Kokken,  dann 
Bact.  coli  com.  Walz. 

Goldenbarg  (1748)  handelt  über  Bacteriurie.  Der  Harn  ist  ge- 
wöhnlich trübe  und  besitzt  einen  unangenehmen  Geruch,  ist  sauer  oder 


*)  Dieser  Schluesfolgerung  kann  ich  doch  nicht  gans  zustimmen.  Nach  mei- 
nen zahlreichen  diesbez.  Untersuchungen  dringen  die  verschiedensten  Bacterien 
mit  grosser  Leichtigkeit  in  die  Darmwand  ein.  Das  weitere  Resultat  ist  daroa 
abhängig,  ob  die  eingedrungenen  Bacterien  flLr  die  betreffende  Thierapecies  in- 
fectiÖB  Bind,  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  gehen  sie  bald,  und  zwar  bereits 
innerhalb  der  Dannwand,  zu  Grunde,  im  ersteren  Falle  wachsen  sie  in  der  Dhum- 
wand  aus  und  bewirken  die  für  sie  specifische  Darmerkrankung  (Anthrax,  Ta> 
berkulose,  Cholera,  Typhus  u.  s.  wX  Der  Darm  stellt  also  do<m  eine  sdir  viel 
wichtigere  und  häufiger  betretene  Einj^gspforte  f)ir  Infectionen  dar,  ab  die 
(unTerletzten)  Haut  und  äusseren  Schleimläute.  Baumforten^ 
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neutral.  Die  Trübung  klärt  sich  durch  Wärme  oder  Mineralsäuren  oder 
Filtriren  nicht  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  Verf.  Bacterien, 
darunter  Bact.  coli  am  häufigsten.  Die  Ursache  der  Bacteriurie  ist  ent- 
weder Infection  oder  Autoinfection,  in  letzterem  Falle  vom  Darmtractus 
ans,  im  ersteren  von  aussen  her.  Zur  Behandlung  soll  der  Darm  ausgeleert 
and  der  Mastdarm  durch  Enemata  (Wasser  und  Seife)  gereinigt  werden. 

Kanthack. 

Biedl  nnd  Kraus  (1714)  haben  ihre  früheren'^  an  der  Niere  vorge- 
nommenen Thierversnche  aufgenommen  und  die  Ausscheidung  intra- 
venös injicirter  Mikroorganismen  durch  die  Leber  und  Sub- 
m  axillarisuntersucht.  Die  AnsscheidungdurchdieLeber  begann  frühestens 
18  Minuten  nach  der  lojection  und  war  constant  während  der  l^/3-2stün- 
digen  Versuche.  Durch  den  Speichel  dagegen  worden  innerhalb  der  gleich- 
dauernden  Versuche  keine  Bacterien  ausgeschieden.  Verf.  finden  in  diesen 
Besultaten  über  die  Ausscheidung  durch  die  Leber  eine  neue  Bestätigung, 
dass  die  Gefässwand  normaler  Weise  fQr  Bacterien  durchgängig  sei.  Das 
Verhalten  der  Submaxillaris  beruhe  wohl  auf  histologischen  Ursachen  und 
ist  noch  näher  zn  untersuchen.  Walx, 

Krikliwy  (1762)  impfte  Katzen  mit  Milzbrand-Culturen  und  sammelte 
den  nach  Pilocarpininjectionen  gewonnenen  Schweiss.  Die  bacte- 
riologische  Untersuchung  desselben  auf  Milzbrandbac.  ergab  in  allen  6  Ver- 
suchen ein  negatives  Resultat,  selbst  in  deqjenigen  2  Fällen,  wo  die  gleich- 
zeitige Untersuchung  des  Blutes  (17  und  1  Stunde  vor  dem  Tode)  positiv 
ansfiel.  Alexander- Letvin, 

KAempffer  (1756)  theilt  einen  tddtlich  verlaufenden  Fall  von  puerpe- 
raler Sepsis  mit,  bei  dem  jede  äussere  Infection  durch  manuelle  Eingriffe 
absolut  auszuschliessen  war,  sodass  nur  die  Annahme  vonSelbstinfection 
als  Erklärung  blieb.  Walx. 

iottroj  und  Serveaux  (1755)  modificiren  Boughabd's  Definition  des 
toxischen  Aequivalents,  indem  sie  als  toxisches  Aequivalent  die 
kleinste  Giftmenge  annehmen,  welche  in  einem  gegebenen 
Moment  vollständig  im  Blute  eines  Thieres  enthalten,  ein  kg 
lebenderSubstanz  tödtet.  SieunterscheidenzwelArten  von  Toxi- 
cität:  1.  Die  wahre  oder  absolute,  d.  h.  die  Giftmenge,  welche  noth- 
wendig  ist  nnd  genügt,  ftlr  sich  ein  kg  Thier  in  kurzer  Frist  zu  tOdten;  sie 
ist  nur  durch  viele  Experimente  nachzuweisen. 

2.  Die  experimentelle,  mit  wenigen  Experimenten  zn  finden,  d.  h.  die 
Giftmenge,  welche  den  Tod  eines  kg  Thieres  herbeiführt,  wenn  man  die 
Ii^ection  fortsetzt  bis  zum  Tode  des  Thieres,  constatirt  durch  die  letzte 
Bespiration. 

Sie  weisen  femer  darauf  hin,  dass  man  die  intravenösen  Injectionen 
ziemlich  schnell  vornehmen  mnss,  um  nicht  Giftmengen  während  der- 
selben durch  Ausscheidung  zu  verlieren,  andererseitsabernicht  zu  schnell , 
weil  reflectorisch  durch  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  infolge  der  Ii^ectionen 


t)  Vgl.  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  552.  Red. 
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vielleicht  auch  durch  die  Wirkong  der  toxischen  Substanz  selbst,  oft  be- 
trächtliche Gefössverengenmgen  entstehen.  Bei  Iiyection  mit  gewöhnliche 
Spritzen  kann  die  Nichtbeachtung  dieses  Widerstandes  bei  rücksichtdoeem 
Drack  zu  Gefässzerreissnng  führen.  Sie  empfehlen  daher  den  Gebraach 
der  MAsiOTTs'schen  Flasche.  Walx. 

Lflbbert  (1769)  hat  zunächst  den  von  Flügob^  als  Bac.  I  bezeich- 
neten Mikroorganismus  genauer  auf  seine  Giftwirkung  untersucht  Der- 
selbe gehört  zu  der  Gruppe  der  peptonisirenden  Milchbacterien,  die 
sämmtiich  sehr  verbreitet  sind,  nur  bei  höherer  Temperatur  wachsen  und 
gegen  strömenden  Dampf  äusserst  resistente  Sporen  besitzen.  Bac.  I  greift 
Fett  und  Milchzucker  gar  nicht  an,  bildet  jedoch  aus  den  Eiweisskörpem 
in  erster  Linie  Caseosen.  Junge  Hunde  erkranken  bei  Ffittemng  der  24 
Stunden  vorher  inficirten  Milch  rasch  an  Diarrhoön  mit  theilweisem  Ezitos 
letalis.  Aeltere  Hunde,  analog  den  seltenen  Darmkrankheiten  nach  Milch- 
genuss  beim  Erwachsenen,  wurden  nicht  krank.  Bei  dem  Versuch  der  Dar- 
stellung  des  Giftkörpers  zeigte  es  sich,  dass  er  mit  dem  unveränderten 
Caseln  und  Fett  im  Kieseiguhrfilter  zurfickgeblieben  und  sehr  labil  war, 
da  er  durch  Chloroform  und  Erhitzen  zerstört  wurde.  Schüttelt  man  die 
Milch  vor  dem  Filtriren  gut  durch,  so  wird  durch  das  die  Filterporen  ver- 
stopfende CaseYn  und  Fett  dem  Gifte  der  Durchgang  nicht  gestattet,  und 
man  hat  es  in  der  Hand,  giftige  oder  ungifUge  Filter  zu  erzeugen  und  zu 
constatiren,  dass  analytisch  nachweisbare  Differenzen  nicht  zwischen  ihnen 
bestehen.  L.  sucht  nun  zu  beweisen,  dass  das  Gift  nicht  ein  Stoff- 
wechselproduct  der  Bac.  ist,  sondern  in  ihrer  Leibessubstanz 
selbst  sich  findet  In  der  That  findet  sich  eine  Beziehung  zwischen 
toxischem  Effect  und  der  Zahl  der  vorsichtig  vom  Nährboden  befreiten  Bac- 
terien,  die  nach  der  sich  trefflich  hierbei  bewährenden  K  NmssEB'schen 
Methode^  gezählt  wurden.  Die  Bac.-Leiber  allein  genügen  zur  Erklärung 
der  Giftwirkung  in  der  Milch,  der  genauere  chemische  Vorgang  hierbei 
lässt  sich  nicht  feststellen.  Für  die  Praxis  wichtig  ist,  dass  durch  Kochen 
getödtete  Agarcultur  ungiftig  ist,  wie  auch  die  Milch.  Letztere 
muss  aber  frisch  gekocht  genossen  werden,  schon  1-2  Stunden  nachher  kann 
infolge  Auskeimens  der  nicht  getödteten  Sporen  die  CHftwirkung  wieder 
beginnen.  Da  diese  resistenten  Sporen  durch  die  üblichen  Sterilisations- 
methoden  nicht  getödtet  werden,  muss  die  Bezeichnung  „keimf^i^  bei  der 
käuflichen  Milch  entfernt  werden,  da  hierdurch  eine  verhängnissvolle  Ver- 
trauensseligkeit erzeugt  wird.  Wak. 

Claude  (1734)  hat  in  zwei  Fällen  von  allmählicher  Vergiftung  mit 
Pyocyaneus-  und  Tetanustoxin  bei  einem  Kaninchen  und  einem  Meer- 
schweinchen Blutungen  der  Gallenblase  beobachtet  Er  glaubt,  dass 
auch  beim  Menschen  bei  gewissen  Infectionskrankheiten  ähnliche  Vorgänge 
angenommen  werden  dürfen.  Die  Blutcoagula  können  einen  guten  Nähr- 
boden für  Bacterien  des  Gallengangs  abgeben,  oder  Coliken  hervorrufen 
oder  den  Kern  von  Gallensteinen  bilden.  Wah. 


^)  Jabresber.  X,  1894,  p.  683.  Ref. 
«)  Ztschr.  f.  Hygiene  M.  24,  1897, 


p.448.  lief. 
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Gharrin  (1730)  hat  in  früheren  Arbeiten^  gezeigt,  dass  es  möglich  ist, 
durch  Toxine  Herzhypertrophie,  acute  and  chronische  Myocarditis, 
Degenerationen,  selbst  Amyloid  der  Muskelfasern  künstlich  zu  er- 
zengen. Bei  der  Ii^'ection  von  Toxinen  des  Pyocyanens,  gelegentlich  der 
Erforschung  ihrer  Wirkung  auf  die  Vasomotoren,  hat  er  nun  mit  Glist 
mehrmals  gesehen,  dass  das  Myocard  nachgab  und  dass  sein  Durch- 
messer sich  vergrösserte,  bis  zur  Functionsstörung.  Er  erklärt 
damit  die  Zufälle,  welche  als  Paralyse  und  Herzcollaps  beschrieben  wurden 
und  glaubt,  dass  diese  Besaltate  ein  Licht  auf  die  in  letzter  Zeit  mehr  be- 
achteten Erscheinungen  der  gespaltenen  HerztOne,  des  Oalopprythmus  bei 
der  Auscultation  werfen.  Walz, 

Charrin  (1731)  vertritt  seinen  Standpunkt,  dass  die  verschieden- 
sten Bacterien  die  Eigenschaft  besitzen,  Hftmorrhagien  zu  er- 
zeugen, und  diese  Eigenschaft  je  nach  den  Stämmen  oder  dem  Nährboden 
sich  verlieren  oder  wieder  entstehen  könne.  Walx. 

Teissier  und  Guinard  (1802)  halten  gegenüber  Chasbik,  CAssiKund 
Lapicqüb  (Soci^t^  de  Biologie,  21.  December  und  7.  März  1895)  ihre  frühere 
Behauptung^  aufrecht,  dass  die  Wirkung  der  Leber  gegenüber  den 
in  diePfortader  eingespritzten  Toxinen  eher  schädlich  für  den 
Organismus  als  nützlich  sei,  und  glauben,  dass  die  gegentheiligen 
Befunde  darin  ihre  Ursache  finden,  dass  die  Gegner  keine  Hunde  zu  ihren 
Versuchen  benützten.  Zwei  Hypothesen  sind  möglich,  entweder  wird  die 
Leber  so  alterirt,  dass  sie  ihre  giftzerstörende  Eigenschaft  verliert;  oder, 
was  sie  für  wahrscheinlicher  halten,  bewirken  die  Toxine  in  der  Leber,  die 
ja  physiologisch  ein  chemisches  Laboratorium  bildet,  die  Entstehung  der 
Gifte  besser  und  schneUer,  übereinstimmend  mit  der  Hypothese,  dass  diese 
Toxine  keine  directen  Gifte  seien,  sondern  Fermente,  welche  die  Entstehung 
der  Gifte  erst  hervorrufen,  indem  sie  die  organischen  Elemente  zu  ihrer 
Bildung  anreizen.  Walz. 

€lielmonski  (1733)  hat  den  Einfluss  von  Fäulnissextract  auf  In- 
fectionskrankheiten untersucht.  Faulendes,  fein  zerhacktes  Ochsen- 
fieisch  wurde  ausgepresst,  der  Saft  sterilisirt,  filtrirt  und  eingedickt.  Bei  In- 
jectionen  an  Kaninchen  fand  sich  fast  keine  locale  Veränderung;  selbst  auf 
die  geringste  Dosis  trat  dagegen  Temperaturerhöhung  ein,  bei  grossen  Dosen 
starben  die  Thiere  häufig  nach  einigen  Tagen.  Angewöhnung  hat  er  nicht 
beobachtet.  Auch  bei  Menschen  tritt  nach  intramusculärer  Ii^ection  kleiner 
(1-2  mg  Trockensubstanz)  Dosen  Fieber  auf,  bei  grösseren  Dosen  zuweilen 
Somnolenz,  Kopfschmerz,  Muskelschmerzen,  Schüttelfröste,  oft  war  eine  Er- 
weiterung der  Gef&sse  besonders  am  Kopf  zu  bemerken.  Bei  fiebernden 
Kranken  spritzte  er,  da  der  Extract  natürlich  ungleich  war,  so  viel  ein, 
als  beim  Gesunden  eine  Temperatursteigerung  auf  38^  C.  hervorrief  und 
erstreckte  seine  Versuche  auf  9  Fälle  von  Abdominaltyphus,  8  Fälle  Fleck- 
typhus und  andere  Infectionskrankheiten.  Er  constatirte  auch  in  vitro  den 
hemmenden  Einfluss  des  Extractes,  auch  abgesehen  von  seiner  sauren  Be- 


»)  Jahresber,  X,  1894,  p.  534.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XI,  1896,  p.  555.  Ref. 
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action,  auf  Milzbrand-  nnd  Typhnscoltiiren.  Er  folgert,  dass  mehrmals 
wiederholte  kleine  Iiyectionen  von  Fäolnissextract  bei  Menschen  in  keiner 
Weise  schaden,  dass  bei  mehreren  Infectionskrankheiten  dnrch  die  Injec- 
tionen  die  Dauer  verkürzt  nnd  der  Verlanf  gemildert  wird,  dass  aber  die 
auf  seine  Weise  hergestellte  Fänlnissflüssigkeit  wegen  ihrer  von  nngreif- 
baren  Factoren  abhängigen  Veränderlidikeit  der  Wirkung  nnd  wegen  ihrer 
Undauerhaftigkeit  zn  Heilzwecken  nicht  verwendet  werden  könne.   Wob. 

Prisco  (1 783)  führte  Versnchsthi^en  per  os  nnd  auf  snbcatanem  Wege 
F&alnissprodncte  ans  dem  Darm  in  stei^nden  Dosen  za.  Er  erzielte 
dadurch  schwere  Veränderungen  in  der  Leber  und  in  den  Nieren.  Tramhusti. 

Albu  (1705)  giebt  eine  üebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  von  den  Autointoxica tionen  und  sucht  nachzuweisen,  dass  die- 
selbe keineswegs  im  Widerspruch  mit  der  Cellularpathologie  steht.  Von 
den  Autointoxicationen  im  engeren  Sinne  trennt  er  die  an  Wundinfectionen 
sich  anschliessenden  Intoxicationen.  Wahr. 

Poehl  (1 781)  führt  aus,  dass  die  Anhäufung  von  unvollständig  oxydir- 
ten  Stoffwechselproducten  im  Organismus  das  wesentliche  Moment  aller 
Autointoxicationen  sei.  Die  Fortschaffung  dieser  Prodncte  geschdie 
besonders  durch  Oxydation  und  namentlich  sei  es  die  Gewebsathmnng, 
welche  dnrch  die  katalytisch-oxydirende  Wirkung  ihres  Fermentes,  des 
Spermins,  den  Organismus  vor  Anhäufung  der  Stoffwechselprodncte  schfitse. 
Die  einzelnen  Autointoxicationen  lassen  sich,  weit  eher  als  durch  die  See- 
tion,  durch  die  Harnanalyse  unterscheiden.  P.  wendet,  um  die  Energie  der 
Oxydationsprocesse  zu  beurtheilen,  seit  15  Jahren  das  Verhältniss  des  Ge- 
sammtstickstoffgehaltes  des  Harns  zum  Hamstoffstickstoff  an.  Der  Co^ffi- 
cient  der  Oxydationsenergie,  wie  ihn  P.  bezeichnet,  sei  normal  beim  Ver- 
hältniss von  100  Gesammtstickstoff:  97  bis  94  Hamstickstoff  und  ist  we- 
sentlich unter  der  Norm  bei  100 :  90  bis  63.  P.  verwendet  die  Resultate 
dieser  Bestimmungen  auch  zur  Erklärung  der  Wirkung  des  Spernünnm- 
PoKHL  und  hofft',  dass  auf  Grund  solcher  Harnanalysen  auch  Aet  Begriff 
der  Autointoxication  bald  ein  unbestrittenes  Bürgerrecht  in  der  klinischen 
Medicin  erhalten  werde '^.  Walx. 

8chapfer  (1798)  setzte  experimentell  fest,  welche  Wirkung  es  auf  den 
Organismus  ausübt,  wenn  man  die  Pfortader  in  die  Vena  cava  inferior  ein- 
näht, ob  namentlich  hierdurch  eine,  vom  Darm  ausgehende  Autointoxi- 
cation hervorgerufen  werden  kann.  Erfand: 

1 .  Dass  durch  besagte  Operation  das  Leben  der  Hnnde  nichtgefihrdet  wird. 

2.  Dass  die  Giftigkeit  des  Urins  sich  nach  der  Operation  nicht  steigert, 
so  lange  der  Hund  nicht  Intoxicationserscheinungen  zeigt  oder  die  Gifte  aof 
anderem  Wege  von  sich  giebt  (Erbrechen,  Stuhlgang). 

3.  Die  operirten  Hunde  reagiren  ebenso  wie  die  gesunden  auf  Einführung 
von  Atropin  in  den  Magen. 

4.  Die  Toxicität  des  Urins  steht  weder  im  Zusammenhang  mit  der  ge- 
sammten  Stickstoffausscheidung,  noch  mit  dem  Harnstoff,  noch  mit  dem  nicht 

*)  Mit  seiner  »Spermin-Hypothese*  ist  P.  bisher  in  der  Wissenschaft  iaolirt 
geblieben.  Baumgarten. 
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der  Virolenz  bei  Bacterien.  Einflosa  der  Industnegase 
anf  die  Empfänglichkeit  gegen  Infectionen. 

im  Harn  enthaltenen  Stickstoff;  noch  mit  dem  specifischen  Gewicht.  Einen 
gewissen  Einfluss  übt  die  Menge  des  NH^  im  Urin. 

5.  Da  der  orotozische  Goöfficent  bei  den  verschiedenen  Hunden  sehr 
wechselt,  kann  man  die  verschiedenen  Eesultate  nicht  vergleichen,  sondern 
mnss  in  jedem  einzelnen  Falle  den  nrotoxischen  Co6ffi<äenten  vor  and  nach 
der  Operation  bestimmen. 

6.  Die  Toxicität  des  Harns  nimmt  während  der  Intozicationsstadien  (Er- 
brechen o.  B.  w.)  enorm  ab,  was  für  eine  Zurückhaltung  der  toxischen  Sub- 
stanzen im  Organismus  spricht 

7.  Die  EcK'schen  und  QsiBOLo'schen  Operationen  sind  nicht  dazu  an- 
gethan,  den  Glauben  an  die  schützende  Kraft  der  Leber  gegen  die  Darm- 
gifle  zu  unterstützen. 

8.  Obgleich  die  Intoxication  durch  Mikrobien,  durch  die  Secretion  der 
Mikroorganismen  oder  durch  die  Alkalo'ide,  die  Albumosen,  die  NudeXne 
oder  Nudeo- Albumine,  die  sie  enthalten,  vermittelt  wii*d;  obgleich  man  es 
femer  nicht  absolut  verwerfen  kann,  dass  die  innere  Darmfläche  ebenso  wie 
sie  auf  die  Albumine  und  Peptone  wirkt,  auch  einen  begrenzten  Einfluss 
auf  die  Albuminoide  dieser  Secretionen  ausüben  könne,  so  ist  es  doch  nicht 
erwiesen,  dass  sie  gegen  alle  Mikrobienproducte  wirksam  ist. 

Hingegen  hat  die  Theorie,  dass  die  Leber  einen  schützenden  Einfluss 
ausübe,  nach  den  bisherigen  Experimenten  noch  die  meiste  Berechtigung. 

Trambu^ti. 

Krikau  (1 761)  bringt  eine  eingehende  Darstellung  der  Momente,  durch 
welche  es  bis  jetzt  gelungen  ist,  bei  pathogenen  Bacterien  Virulenzab- 
nahme und  Steigerung  zu  erzielen.  Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues, 
doch  ist  die  Literatur  in  sehr  vollständiger  Weise  ausgenützt;  der  Aufsatz 
wird  daher  Jedem,  der  sich  über  einschlägige  Fragen  unterrichten  will, 
schätzenswerth  sein.  HonseU. 

Wood  (1811)  beschreibt  eine  neue  Methode,  die  Virulenz  von  patho- 
genen Bacterien  mittels  Passage  durch  den  Thierkörper  zu  steigern. 
Er  iiyicirt  dem  Thier  in  das  lockere  ünterhautgewebe  eine  Bouillon- 
cultur  und  spritzt  dann,  ohne  die  Nadel  herauszunehmen,  eine  Lösung  von 
sterilem  coUoiden  Silicat  (Winogbadsky)  ein.  Das  Silicat  wird  fest;  die 
Bacterien  vermehren  sich  darin.  Wenn  das  Thier  stirbt,  nimmt  man  das 
Silicat  heraus,  wirft  ein  Stückchen  in  ein  Bouillonröhrchen  und  gebraucht 
dann  diese  Flüssigkeit  zur  zweiten  Passage  u.  s.  w.  Kanthaek, 

di  Matte!  (1772)  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  darüber  angestellt, 
ob  die  in  der  Industrie  gebräuchlichsten  Gase  die  Empfindlichkeit  des 
Organismus  gegen  infectiöseErankheitensteigern oderherabsetzen. 

Er  theilt  die  Oase  nach  Flibt  folgendermaassen  ein: 

1.  Indifferente  Oase  (H,N). 

2.  Irrespirabele  Oase  (unterschweflige  Säure,  schweflige  Säure,  Salpeter- 
säure, salpetrige  Säure,  Chlor,  Ammoniak). 

3.  Oiftige  Oase  (Eoblenoxyd,  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff,  Schwefel-* 
kobleostoff). 
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4.  Gase  und  Dämpfe  von  wenig  bekannter  Wirkung  (Jod,  Brom,  Terpen- 
tin, Theer,  Petroleum). 

In  der  ersten  Versuchsreihe  beschftftigtsichVerf.nor  mitden  den  drei  ersten 
Gmppen  angehörenden  Gasen.  Die  Versnchsthiere  (Meerschweinchen,  Ka- 
ninchen, Tauben,  Hühner)  mussten  das  Gas  längere  Zeit  oder  Tage  liindiirch 
einathmen  und  wurden  dann  der  Einwirkung  solcher  virulenter  oder  ver- 
dfinnter  infectiöser  Stoffe  unterworfen,  denen  gegenüber  sie  sich  unter  nor- 
malen Verhältnissen  empfänglich  bezw.  immun  zeigten.  DiebenutztenlGkro- 
Organismen  waren:  der  Milzbrandbac.,  der  Bac.  der  symptomatischen  Pest, 
der  Typhusbac.,  das  Bacterlum  coli,  Choleravibrionen,  Bac.  der  Hühner- 
Cholera,  der  Diplokokkus  Fbabnkbl. 

Für  jedes  der  4  Gase  wurden  3  Versuchsreihen  gemacht.  In  die  erste 
Reihe  gehören  die  für  Infection  empfänglichen  Thiere,  welche  mit  virulenten 
Mikrobien  geimpft  waren.  In  die  zweite  Reihe  gehören  die  empfänglichen 
und  mit  verdünnten  Cultnren  geimpften  Thiere.  In  die  dritte  Reihe  gehören 
immune  oder  wenig  empfängliche  mit  stark  pathogenen  virulenten  Stoflfen 
geimpfte  Thiere. 

Die  Schlüsse,  die  man  aus  den  für  alle  4  Gase  übereinstimmenden  Resul- 
taten ziehen  kann,  sind: 

1.  Die  der  Infection  zugänglichen  Thiere,  welche  der  Einathmnng  der 
giftigen  Gase  ausgesetzt  wurden,  zeigten  sich  der  Infection  gegenüber 
weniger  widerstandsfähig  als  gesunde  Thiere  oder  mit  änderet  Worten, 
bei  den  chronisch  vergifteten  Thieren  verläuft  die  Infection  schneller. 

2.  Die  der  Inhalation  giftiger  Otsae  ausgesetzten  Thiere  zeigen  sich  der 
Infection  sehr  zugänglich,  selbst  wenn  die  Stoffe  so  verdünnt  sind^  dass  sie 
unter  normalen  Verhältnissen  den  Tod  der  Versnchsthiere  nicht  herbeiführen 
können. 

3.  Die  der  Infection  gegenüber  refractären  oder  wenig  empfänglidien 
Thiere  verlieren  nach  Einathroung  der  giftigen  Gase  ihre  natürliche  Immu- 
nität und  werden  für  die  Infection  prädisponirt*. 

i.  Die  Empfängb'chkeit  der  von  Natur  prädisponirten,  ebenso  wie  die  der 
ursprünglich  immunen  Thiere  ist  proportional  der  Dauer  det  einseinen  In- 
halation, der  Menge  des  eingeathmeten  Gases  und  der  Dauer  desExperimentSw 

5.  Der  Einfluss  der  für  Infectionskrankheiten  prädisponirenden  giftigen 
Gase  auf  den  Organismus  kann  nicht  als  eine  spedflsche  Einwirkung  des 
Giftes  auf  ein  besonderes  Organ  oder  Gewebe  erklärt  werden.  Vielmehr 
findet  eine  mehr  oder  weniger  eingreifende  Störung  des  Stoff  wechseis  statt, 
die  eine  Schwächung  und  ein  Siechthum  des  Organismus  durch  ftmctionelle 
und  Ernährungsstörungen  herbeiführt.  Trambusti. 

Abbott  (1701)  zeigt,  dass  tägliche  Verabreichung  von  Alkohol  bis 
zur  acuten  ^toxication  Kaninchen  gegenüber  der  Streptok.-Infec- 
tion  mehr  empfindlich  macht;  dies  ist  weniger  markant  bei  InfectMm 
und  Intoxication  mit  Bact.  coli  und  zweifelhaft  bei  Infection  mit  Staphylok. 

*)  Dieee  Beobachtung  wäre  sehr  wichtig,  wenn  sie  sicher  constatiit  ist.  Die 
smnmarische  Angabe  der  Versuche  gestat&t  kein  Urtheil  über  die  Beweiskraft 
derselben.  Baumgarten, 
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pyog.  aureus,  obgleich  hier  die  Miliarabscesse  ausgeprägter  waren  als  bei 
den  Controlthieren.  Alkohol  wirkt  also  wie  der  Hunger  und  irgend  ein 
anderer  kfinstlich  henrorgerufener  Schwächezustand*.  Kanthack, 

Ferranini  (1739)  versuchte  festzustellen,  ob  ein  mehr  oder  minder 
vorgeschrittenes  Hungerstadium  Einfluss  auf  das  Vorhandensein 
von  Mikrobien  im  Blute  haben  könne.  Nachdem  er  sich  vergewissert 
hatte,  dass  man  im  Blute  des  gesunden,  fastenden  Hundes  keine  Mikrobien 
nachweisen  kann,  wenn  man  ihn  vorher  geimpft  hat,  machte  er  subcutane 
Impfungen  mit  BouiUoncnlturen  des  Bact.  coli  com.  sowohl  bei  normalen 
Kaninchen  als  auch  bei  solchen  in  verschiedenen  Inanitionsstadien. 

Bei  Kaninchen,  die  vor  der  Impfung  3-8  Tage  absolut  ohne  Nahrung 
blieben,  ist  14  Tage  nach  der  Impfung  das  Bact.  coli  im  Blut  nachweisbar, 
während  er  sich  im  Blut  des  mit  denselben  Dosen  derselben  Oultur  geimpf- 
ten normalen  ICaninchens  nicht  wiederfindet**.  Trambusiu 

Billinger  (1715)  untersuchte  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  die  patho- 
genen  Mikroorganismen  nur  bei  höherer  Temperatur  gedeihen,  das  Ver- 
halten derThierewährenddes  Winterschlafes  gegen  Inf  ection. 
Er  erhielt  an  Haselmäusen  und  Murmelthieren  mit  Milzbrand-,  Rotz-  und 
Tnberkelbac.  negative,  mit  Tetanus  gflnstigere  Besultate.  Eine  therapeu- 
tische Verwerthung  auf  hypnotischem  Wege  hält  er  nicht  fOr  unmöglich. 

Walx. 

Piceinino  and  Grimaldi  (1780)  untersuchten  den  Einfluss  des 
Nervensystems  bei  der  Infection,  indem  sie  Hunden,  bei  denen  vor- 
her der  Vagus  dorchschnitten  war,  eine  Emulsion  von  tuberkulösem  Spu- 
tum theils  per  os,  theils  durch  subcatane  oder  intrapleurale  Iigectionen 
^zofBbrten. 

Ver£fl  konnten  so  eine  Vaguspneumonie  erzeugen,  haben  aber  im  Gegen- 
satz zu  den  von  Babss  und  Cobmil  bei  Kaninchen  erzielten  Resultaten  nie 
eine  Localisation  der  Tuberkulose  in  den  Lungen  gefonden***.   TramhustL 

Bemabeo  (1713)  versuchte  nachzuweisen,  welches  die  prädisponiren- 
den  Momente  fflr  die  Localisation  der  Bacterien  im  Gehirn  seien. 


^  Auch  diese  Angabe  fordert  die  Kritik  heraus  und  kann  nicht  ohne  weiteres, 
d.  h.  ohne  nähere  fenntnissnahme  der  einzelnen  Versuche,  acceptirt  werden. 

Baumgarien. 

**)  Die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung^  vorausgesetzt,  würde  sie  nicht  be- 
weisen, dass  durch  den  Hungerzustand  ein  sonst  gegen  eine  Infection  unem- 
pfängliches Thier  empAnglich  gemacht  werden  könne.  Denn  das  Auftreten 
des  Mct  coli  im  Blute  ist  nicht  der  Ausdruck,  und  vor  Allem  nicht  der  Beweis 
einer  Infection:  Durch  Bbco  u.  A.  ist  nachgewiesen,  dass  das  Bact  coli  sehr 
oft  in  den  letzten  Stunden  oder  Tagen  des  Lebens  im  Blute  nachzuweisen  ist, 
ohne  dass  deshalb  eine  Infection  mit  dem  genannten  Bacterium  vorliegt;  es 
handelt  sich  hierbei  vielmehr  nur  darum,  dass  in  Folge  der  abnehmenden  Vita- 
lität des  Organismus  die  sonst  prompt  erfolgende  Abtödtung  dieses  gewöhn- 
lichen Darms^rophyten  seitens  der  Körpersäfte  nicht  mehr  vollständig  ge- 
leistet wird.  Joaumgarten. 

***)  Bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Thiere  einer  (bilateralen)  Vagus- 
section  zu  erli^n  pflegen,  ist  die  Entwicklung  einer  Tuberkulose  innerhalb 
der  gegebenen  Zeit  nicht  wohl  möglich.  Baumgarten, 
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Die  vom  Verf.  erzengten  experimentellen  Eingriffe  waren  folgende:  Zn- 
nächfit  Unterbindung  einer  oder  beider  Garotiden,  Unterbindung  der 
beiden  äusseren  Jngulanrenen  oder  aller  Venen  in  der  oberen  Halsgegend, 
aseptische  Function  der  Gebimflüssigkeit,  Entfernung  etwas  weisser  Sub- 
stanz, Einspritzung  einiger  Tropfen  flüssigen  Ammoniaks  in  den  sabdnralen 
Raum,  Oehimerschüttemng  und  subcutaner  Bruch  der  Schfidelknochen, 
Compression  durch  Laminaria. 

Die  gefhndenen  Organismen  waren:  der  EsBRTH'sche  Bac,  das  Bact 
coli,  der  Pneumok.  Fbabnkel,  der  Streptok.  Fkhleissk,  der  Staphylok. 
pyog.  aureus*. 

Verf.  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Bei  den  Kaninchen  prädisponirt  die  Unterbindung  einer  oder  beider 
Carotiden  für  die  Localisation  des  Bact.  coli,  des  Bac  Ebebth  und  des 
Pneumok.  Fbaenkel  im  Gehirn. 

2.  Die  Unterbindung  beider  äusseren  Jugular-  und  der  anderen  kleinen 
Venen  des  Halses  prädisponiren  noch  in  höherem  Grade  für  Wncbenmgen 
der  genannten  Mikroorganismen  im  Gehirn. 

3.  Erschütterungen,  Verletzung  nnd  starker  Druck  des  Gehirns,  leiten 
der  Localisation  des  Typhusbac.  und  des  Pneumok.  Fbabnkbl  ganz  beson- 
ders Vorschub. 

4.  Die  Einführung  reizender  chemischer  Substanzen  in  den  Doralranm 
prädisponirt  für  alle  3  Mikroorganismen. 

5.  Das  Gehirn  ist  nicht  sehr  aufhahmefähig  für  den  Erysipel-Streptok. 
und  für  den  Staphylok.  pyog.  aureus. 

6.  Nur  die  Unterbindung  beider  Carotiden  und  der  oberen  Halsrenen, 
die  starken  Reizungen  der  Hirnhaut  sind  die  einzigen  Eingrifie  nach  den' 
Erfahrungen  Verf.'s,  welche  die  Localisation  der  beiden  letztgenannten 
Mikroorganismen  begünstigen**.  IVambusti. 

Melnikow-Raswedenkow  (1 773)  hat  die  Versuche  Baedach's^  bezüg- 
lich der  Wirkung  von  Milzbrandinfection  auf  splenectomirte  Thiere 
wieder  aufgenommen  und  ist  zu  etwas  anderen  Resultaten  gekommen.  Die 
Splenectomie  erscheint,  wie  jede  andere  Operation  mit  Entfernung  eines 
ganzen  Organs,  durchaus  nicht  indifferent  Splenectomirte  Thiere  werden 
daher  bei  mangelhaften  Lebensbedingungen  eher  krank  und  können  für 
Infection  empfänglicher  sein  als  gesunde  Thiere.  Dies  hängt  sowohl  von 
der  Operation  direct  ab,  als  von  Veränderungen,  die  im  ganzen  Organismus 
auftreten  und  bis  jetzt  nicht  genügend  aufgeklärt  sind.  Die  Splenectomie 
wirkt  bei  der  Immunisation  der  Thiere  als  schwächender  Umstand,  die  Milz 
selbst  wirkt  nicht  im  Sinne  der  Phagocytentheorie,  denn  zwischen  splenecto- 

*)  Man  yermisst  eine  Angabe  über  den  Modus  der  EinfÜhruDg  der  genannten 
Mikroorganismen  in  den  Körper.    Baumgeuien, 

**)  Die  obiffen  Experimente  haben  nur  fferingen  Werth.  Durch  die  genanoten 
Eingriffe  dfinte  in  den  meisten  FäUen  das  (}ehim  in  den  Zustand  der  totalen 
oder  partiellen  Nekrose  versetzt  werden,  und  dass  dann  alle  mOgUchen  Mi- 
kroorganismen mehr  oder  minder  leicht  darin  wuchern,  ist  nicht  su  verwun- 
dem. Baufngarten, 

')  Jahresber.  V,  1889,  p.  522;  VU,  1891,  p.  481.   Ref. 
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mirten  und  nicht  splenectomirten  Thieren  ist  kein  bedeutender  Unterschied 
zu  bemerken,  wenn  die  operirten  Thiere  in  möglichst  günstigen  Verhält- 
nissen leben  und  wenn  das  znr  Immnnisining  und  zor  Infection  gebrauchte 
Gift  seiner  Stärke  nach  den  Zielen  des  Experiments  entspricht. 

Die  Splenectomie  hat  also  auf  Grund  seiner  und  anderer  Forscher  Expe- 
rimente kein  Ergebniss  geliefert,  auf  Grund  dessen  man  der  Milz  eine  Haupt- 
rolle im  Kampf  mit  der  Infection  zuschreiben  kann.  Waix. 

CourmontundDuffau  (1735) haben  gefunden,  dass  sich  Kaninchen 
nach  Milzexstirpation  gegen  Infection  mit  verschiedenen 
Bacterien  verschieden  verhalten.  Innerhalb  1-8  Tagen  war  die 
Resistenz  gegen  Pyocyaneus  und  Staphylok.  pyog.  bei  den  splenectomirten 
Thieren  vermindert,  gegen  den  Streptok.  pyog.  dagegen  erhöht.  Nach  25 
Tagen  schien  das  Yerhältniss  gegenüber  dem  Pyocyanens  gleich  geblieben  zu 
sein,  während  die  Resistenz  gegen  Staphylok.  pyog.  wieder  normal  war.  Das 
splenectomirte  Thier  immunisirte  sich,  innerhalb  2-29  Tagen  nach  der  Exstir- 
pation, gegen  abgeschwächten  Streptok.  weniger  als  das  nichtoperirte.  Wah. 

Langlois  und  Gharrin  (1763)  haben  entgegen  ihren  Experimenten 
in  vitro,  dass  die  Nebennieren  antitoxisch  gegen  Alkalolde,  wie  Nikotin  und 
Atropin,  wirken,  durch  Thierexperimente  gefunden,  dass  die  Entfernung 
einer  Nebenniere,  trotz  der  Operation,  die  Resistenz  gegen  Pyo- 
cyaneusgif t  nicht  vermindert,  oft  sogar  erhöht  WcUx. 

Bmnpf  (1788)  hat  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  über  die  Aus- 
scheidnng von  Ammoniak  an  Patienten,  die  an  Infections- 
krankheiten leiden,  angestellt.  Er  findet,  dass  das  Yerhältniss,  in 
welchem  der  Ammoniakstickstoff  zum  Gesammtstickstoff  steht,  bei  den  unter- 
suchten Infectionskrankheiten  eine  Erhöhung  von  37  ^/^  erfährt.  Die  rela- 
tive und  die  absolute  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung  steht  aber 
in  keinem  bestimmten  Yerhältniss  zu  der  Höhe  des  Fiebers.  Es  ergiebt  sich 
weiterhin,  dass  bei  den  untersuchten  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Influ- 
enza, Polyarthritis,  die  Yermehrung  der  Ammoniakausscheidung  nicht  auf 
Aenderungen  in  der  Ernährung  zurückgeführt  werden  kann.  Yerf.  wirft 
die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht,  wenigstens  zum  Theil,  das  Ammoniak  als 
ein  Product  der  in  dem  Körper  eingedrungenen  Mikroorganismen  zu  be- 
trachten sei.  Die  Untersuchung  der  Nährböden  von  Bacterienculturen  auf 
Ammoniak  stellte  fest,  dass  nur  in  den  Culturen  von  Cholerabac,  Staphylok. 
und  Streptok.  mehr  Ammoniak  sich  fand,  als  in  den  unbeschickten  Nähr- 
böden; bei  anderen  daraufhin  untersuchten  Mikrobien  fand  sich  kein  Plus 
von  Ammoniak.  R.  neigt  nach  diesem  Ergebniss  doch  mehr  der  Ansicht  zu, 
dass  die  Yermehrung  der  Ammoniakausscheidung  bei  Infectionskrankheiten 
auf  die  schweren  Stoffwechselveränderungen  zurückzuführen  sein  wird, 
welche  die  Krankheit  mit  sich  fährt  Henke. 

PIssler  und  Bomberg  (1777)  fassen  ihre  früheren  und  neuen  Yer- 
sache  über  das  Yerhalten  von  Herz  und  Yasomotoren  bei  Infec- 
tion skrankheitendahin  zusammen,  dass  bei  denPneumok.,  bei  Pyocyaneus 
und  Diphtheriebac.  die  Lähmung  der  Yasomotoren  es  ist,  welche  das  Yer- 
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sagen  des  Kreislaufes,  bisher  als  Herzschwäche  bezeichnet,  hervormfl.  Das 
Verhalten  des  Herzens  ist  klinisch  charakteristisch,  trittaber  in  thatsftchlicher 
Bedeatnng  gegen  die  Lähmung  der  Vasomotoren  vollständig  znrack.  Walx. 
Afanassieff  (1703)  berichtet  in  dieser  vorlänfigen  Mittheilnng  über 
seine  an  über  120  Thieren  angestellten  Versuche  über  die  Bedeutung 
des  Oranulationsgewebes,  aus  denen  er  folgende  Schlüsse  zieht: 

1.  Die  auf  das  unbeschädigte  Grannlationsgewebe  gebrachten  Bacteiien 
(Milzbrand  und  Vibrio  Mbtschnikoff)  dringen  nicht  in  die  inneren  Organe 
ein,  allgemeine  Infection  findet  nicht  statt. 

2.  Thiere,  welche  nach  ihrer  Infection  durch  das  Granulationagewebe  am 
Leben  bleiben,  sind  immun  gegen  wiederholte  Infection  mit  virulenten  Cul- 
tnren  vermittels  frischer  Wunden. 

3.  Die  aus  dem  Granulationsgewebe  rein  gezüchteten  Cnltnren  der  ein- 
geführten, vorher  voll  virulenten  Culturen,  sind  meist  4-12  Stunden  nach  der 
Infection  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt 

4.  Unter  dem  Einfluss  des  Granulationsgewebssaftes  findet  Zerstörung  und 
Degeneration  der  Bacterien  statt;  der  Phagocytose,  die  viel  später  eintritt, 
kommt  dabei  nicht  die  Bedeutung  zu,  welche  ihr  MBTscmoKOFF  zuschreibL 
Die  Degeneration  findet  ihren  Ausdruck  in  dem  Auftreten  heller,  ungefärbter 
Zwischenräume  in  den  Bacterienleibem,  oft  quellen  letztere  auf  und  ver- 
lieren die  Fähigkeit^  sich  mit  basischen  Anilinfarben  zu  färben,  während 
sie  mit  Eosin  deutlich  hervortreten  und  zwar  ti-eten  solche  eosinophile  Bac- 
terien, nicht  in  Zellen  eingeschlossen,  sehr  früh  auf,  im  Gegensatz  zu  Bohdet's 
Beobachtungen,  der  sie  hauptsächlich  im  Innern  von  Leukocyten  traf  und 
daraus  schloss,  dass  diese  Degeneration  nur  unter  dem  Kinflnss  der  Ver- 
dauungsthätigkeit  der  Phagocyten  erfolgen  kann. 

A.  knüpft  an  seine  Forschungen  die  Hoffiiung,  dass  sie  ein  neues,  ein- 
faches und  sicheres  Mittel  zur  Immunisirung  der  Thiere  bieten  und  einen 
einfacheren  Weg  zeigen,  um  abgeschwächte  Culturen  zu  erhalten,  welche 
ihrerseits  als  Vaccine  dienen  können«  Walx. 

V.  Hibler  (1747)  hat  eine  grössere  Zahl  von  mikroskopischen  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  von  Spaltpilzeinschlüssen  in  den 
Zellen,  besonders  den  Eiterkörperchen,  gemacht  Er  hat  tlieils 
Eiter  untersucht  von  verschiedenen  mit  Eiterung  einhergehenden  Erank- 
heitsprocessen  des  Menschen,  zum  anderen  Theil  hat  er  an  Thieren  experi- 
mentirt,  denen  er  Beinculturen  von  eitererregenden  Mikrobien  in  die  Bauch- 
höhle eingeführt  hatte.  In  den  12  untersuchten  Fällen  von  Eiterung  bei 
Menschen  handelte  es  sich  um  Infectionen  mit  den  pyog.  Strepto-  und  Sta- 
phylok.,  Gonokokken  und  dem  Diplokokkus  intracellularis  (Wkchsblsaum- 
Jüasn).  In  sämmtlichen  Präparaten  der  untersuchten  Eiterarten  hndesk 
sich  die  betreffenden  Mikrobien  z.  Th.  in  den  Zellen,  besonders  den  Leako- 
cyten  eingeschlossen.  Nicht  nur  Einzelindividuen,  sondern  auch  Mikrebien- 
verbände  wurden  in  den  Zellen  beobachtet,  z.  B.  ganze  Streptok.-Eetten. 
Ausser  in  den  Leukocyten  finden  sichSpaltpilzeinschlüsse  auch  in  Ef^thelien, 
Endothelzellen,  ebenso  den  Zellen  des  Knochenmarks  (bei  der  üntersoehung 
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vonosteomyelitischein  Eiter).  Vielfach  waren  die  eingeschlossenen  Spaltpilze 
derart  an  die  Kerne  der  Zellen  angelagert,  dass  Einkerbungen  des  Kerns 
zu  beobachten  waren.  Sehr  verschieden  war  dieZahlderBacterieneinschlüsse 
in  den  einzelnen  Eiterarten,  aach  in  ein  und  demselben  Eiter,  in  dem  die 
peripheren  Theile  der  Eiterheerde  z.  B.  immer  viel  mehr  Bacterieneinschlüsse 
zeigten,  als  die  centralen,  der  frische  Eiter  mehr  als  der  zerfallende.  Verf. 
glaubt  auch,  dass  auf  den  letzteren  Orund  der  auffallende  Eeichthum  der 
Präparate  von  gonorrhoischem  Eiter  an  mikrobienführenden  Zellen  zurück- 
zuführen sein  möchte,  weil  der  gonorrhoische  Eiter  in  Folge  der  gtLnsti- 
gen  Abflussverhältnisse  immer  frisch  und  völlig  unzersetzt  zur  Beobachtung 
komme.  Bezüglich  der  erwähnten  Beobachtung,  dass  auch  ganze  Bacterien- 
verbände  in  den  Zellen  gefanden  wurden,  stellt  Verf.  weiterhin  fest,  dass 
es  sich  nicht  wohl  um  eine  Vermehrung  und  ein  Auswachsen  der  betreffenden 
Art  in  den  Zellen  handeln  könne,  weil  auch  mit  Formalin  abgetödtete  Bac- 
terien,Thieren  eingespritzt,  dieselben  Bilder  geben.  An  den  Zellen,  die  Spalt- 
pilze enthalten,  und  ebenso  an  den  eingeschlossenen  Bacterien,  lassen  sich 
in  vielen  Fällen  regressive  Veränderungen  nachweisen,  an  den  Zellen  Va- 
cuolenbildung  und  andere  Protoplasmaschädigungen,  die  genauer  beschrieben 
werden,  auch  Veränderungen  der  Kemsubstanz,  (schlechte  Färbbarkeit  der- 
selben). Die  Angaben  von  Jäqbb^  dass  der  Diplokokkus  intracellularis 
(  Wbichsblbaum)  auch  innerhalb  der  Kerne  der  Zellen  eingelagert  gefunden 
werde,  kann  Verf.  nicht  mit  Sicherheit  bestätigen. 

Als  praktisch  diagnostisch  wichtig  ergiebt  sich  aus  den  Untersuchungen 
des  Verf. 's,  dass  dem  Befund  von  Spaltpilzeinschlüssen  in  den  Zellen  der^ 
Werth  eines  bei  der  diagnostischen  Bestimmung  gewisser  Spaltpilzarten 
entscheidenden  Kriteriums  abgesprochen  werden  müsse.  Er  meint  besonders 
für  die  in  Betracht  kommenden  Arten,  den  Gonokokkus  und  den  Diplokokkus 
intracellularis,  deshalb  auf  den  entscheidenden  Werth  des  Culturverfahrens 
verweisen  zu  sollen. 

üeber  die  Deutung  der  Spaltpilzeinschlüsse  als  phagocytäre  Vorgänge 
nach  MsTSCHKiKOFF,  drückt  sich  Verf.  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend 
aus.  Auch  die  mit  Formalin  abgetödteten  Bacterien  wurden  in  gleicher 
Weise  von  den  Zellen  aufgenommen,  wie  die  lebenden;  man  könne  in  dieser 
Frage  aus  seinen  Beobachtungen  keine  Schlüsse  ziehen.  Henke. 

Hahn  (1746)  hat  die  Versuche  Bughnsb's  fortgesetzt,  in  welchen 
letzterer  nachzuweisen  sucht,  dass  Exsudate  (durch  Injection  von  Weizen- 
kleber oder  Aleuronatmehl  in  die  Pleurahöhle  von  Kaninchen)  in  höherem 
Grade  bactericid  sind,  als  das  Serum  des  gleichen  Thieres.  Um  möglichst 
rein  die  Leukocyten  zu  erhalten,  laparotomirte  er  Kaninchen  unter  asep- 
tischen Cautelen  und  führte  in  die  Bauchhöhle  Wattebäusche  oder 
Schwämmchen  ein,  die  mit  Aleuronatstärkebrei  durchtränkt 
waren.  Nach  24  Stunden  zeigten  sich  die  sterilen  Schwämmchen  verlöthet 
mit  den  Därmen  und  angefüllt  mit  Leukocyten,  welche  durch  Auspressen 
der  Schwämme,  bezw.  Zerkleinem  der  Bäuschchen  und  Extrahiren  mit 


>)  Jahreaber.  XI,  1895,  p.  65,  66.  Ref. 
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Kochsalzlösung  gewonnen  wurden.  Vermischt  mit  Senun  tddtete  dieses 
lenkocytenhaltige  Serum  nach  Besäong  mit  Staphylok.  oder  Typhns- 
bac.  stets  mehr  Keime  ab,  alsdasmitKochsalz  verdünnte  Serum, 
das  auch  ohne  Verdünnung  schwächer  wirkte,  wie  auch  die  nicht  mit  Serum 
versetzte  Leukocytenflflssigkeit  an  sich  eine  mindestens  gleiche  bactericide 
Wirkung  zeigte,  wie  das  unverdünnte  Serum.  Dass  diese  Schut2Stoffe  nicht 
Zerfallsproducte,  sondern  Secretionsproducte  der  Leukocyten  seien,  glaubt 
H.  als  wahrscheinlich  annehmen  zu  dürfen,  weil  Blut,  mit  einer  Histonlos- 
ung  vermengt,  welche  das  Gerinnen  verhindert,  also  keine  Zerfallsproducte 
enthalt,  das  gleiche  bactericide  Vermögen  wie  die  obigen  Flüssigkeiten 
zeigte*.  Wah. 

Jacob  (1753)  hat  Versuche  über  den  Einfluss  arteficiell  erzeug- 
ter Leukocytoseverfinderungen  auf  künstlich  hervorgerufene 
Infectionskrankheiten  unternommen.  Als  Versuchsthiere  dienten  Ka- 
ninchen; zur  Erzeugung  der  Leukocytoseverändemngen  benützte  erHemi- 
albumose  und  aus  dem  WirrE'schen  Pepton  selbst  hergestellte  Protalbumoee 
und  Denteroalbumose.  2-4proc.  Lösungen  wurden  iiyicirt,  5  ccm  bei  sub- 
cutaner, 1  ccm  bei  intravenöser  Injection.  Als  Infectionsmaterial  dienten 
Pneumok.  und  Bac.  der  liäuseseptikämie.  In  7  Versuchsreihen  iigicirte  er 
zunächst  die  Albumose,  um  1.  eine  Hypoleukocytose  durch  subcutane,  2.  eine 
solche  durch  intravenöse  Ii^'ection  zu  erzielen;  3.  um  desgl.  eine  Hyper- 
leukocytose  durch  subcutane  und  4.  durch  intravenöse  Injection  hervorzu- 
rufen, 5.  spritzte  er  das  Infectionsmaterial,  direct  nach  der  subcutanen  In- 
jection der  Albumose,  intravenös  ein;  in  3  weiteren  Versuchsreihen  spritzte 
er  6.  das  Infectionsmaterial  später  aJs  die  Albumose  ein,  zur  Zeit  der  durch 
das  letztere  bedingten  Hypo-  oder  am  Beginn  oder  Ende  der  Hyperleuko- 
cytose.  Aus  den  ausführlichen  Tabellen  erhellt  eine  grosse  Verschiedenheit 
des  Verlaufs.  Wenn  ein  Thier  im  Stadium  der  Hypoleukocytose  inficlrt 
wurde,  ging  es  stets  zu  Grunde,  meist  schneller  als  das  Controlthier.  Gün- 
stig war  die  Einwirkung  auf  den  Krankheitsverlauf,  wenn  die  Iigection 
während  der  Hyperleukocytose  erfolgte,  und  zwar  während  des  Ansteigens 

*)  Obige  Versuche  soUen  beweisen,  dass  die  «bactericiden*  Stoffe  (Buch- 
KBB  8  Alezine)  hauptsächlich  aus  den  Leukocyten  stammen.  Ich  vermag  jedoch 
nicht  anzuerkennen,  dass  die  Versuche  wirklich  diesen  Beweis  liefern.  Denn 
wenn  die  ^  Alexine"  wie  Buchnsb  annimmt,  bestimmte  EiweisskOiper  sind,  so 
ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  der  Entzündung  gerade  diese  Eiwdsskfirper 
durch  das  electiv  wirkende  Filter  der  Gefässmembran  besonders  reichlich  durch- 
treten, dass  also  die  »Alezine*  gewissermaassen  concentrirt  in  dem  leukocyten- 
reichen  Exsudat  vorhanden  seien.  Aber  selbst  wenn  man  die  stärkere  «bacte- 
ricide* Wirkunff  des  letzteren  gegenüber  dem  zellfireien  Serum  auf  den  Leo- 
kocytengehalt  des  ersteren  beziehen  mtlsste,  so  wäre  damit  doch  nicht  erwiesen, 
dass  die  „bactericiden*  Stoffe  aus  den  Leukocyten  abstammten,  da  die  Mög- 
lichkeit vorliegt,  dass  die  aus  anderer  Quelle  stammende  «Alexine*  des  Semms 
von  den  Leukocyten  besonders  lebhaft  angezogen  und  somit  in  ihnen  aQ%e- 
speichert  werden.  Dass  diese  Stoffe  durch  «Secretiou*  und  nicht  durch  Zer&l 
aus  den  Leukocyten  frei  werden,  wird  durch  den  «Histon -Versuch*  nicht  er- 
wiesen; denn  wenn  auch  keine  «G^erinnung*  in  dem  Histon-Blut  eintritt,  so  giebt 
dies  doch  keine  Garantie,  dass  durch  das  Histon  keinerlei  sonstige  SchädiguDgen 
der  zelligen  Elemente  des  Blutes  hervorgerufen  werden.  Bau^forten. 
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derselben;  kein  Thier  ging  zu  Grunde,  die  Hälfte  zeigte  gar  keine  Erank^ 
heitserscheinnngen.  Dagegen  die  Thiere,  bei  denen  die  Infection  während 
des  Sinkens  der  Hyperlenkocytose  erfolgte,  starben,  wenn  auch  später  als 
die  Ck)ntrolthiere.  Massig  günstig  ist  die  Modification,  in  der  die  Infection 
etwa  ^/^  Stunde  nach  der  Albnmoseiigection  geschah.  Wurde  aber  umge- 
kehrt die  Albumose  ^/^  Stunde  nach  dem  intravenös  iqjicirten  Infections- 
material,  also  zur  Zeit  der  durch  letzteres  bedingten  Hypoleukocytose,  ein- 
gespritzt, so  gingen  die  Thiere  alle  zu  Orunde. 

Den  Einfluss  der  Leukocyten  bei  den  künstlich  erzeugten  Infections- 
krankheiten sucht  er,  nach  Zurückweisung  anderer,  besonders  der  Mbtsoh- 
NiKOFF'sehen  Ansichten,  auf  Grund  chemischer  Vorgänge  zu  erklären 
und  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  in  den  blutbereitenden  Organen 
Stoffe  liegen,  welche,  in  Folge  der  auf  die  daselbst  aufge- 
speicherten Leukocyten  ausgeübten  positiv  chemotaktischen 
Wirkung,  durch  die  Leukocyten  in  denEreislauf  gelangen  und 
von  ihnen  dann  wahrscheinlich  abgeschieden  werden,  um  den 
Kampf  mit  den  Bacterien  bez  w.  ihren  Toxinen  aufzunehmen. 

Walz. 

Lowy  und  Richter  (JL  768)  theilen  vorläufig  die  Resultate  von  Thierver- 
Buchen  mit,  die  sie  über  den  Einfluss  von  Steigerung  der  Körper- 
temperatur einerseits  undderLeukocytose  andererseits  auf  den 
Verlauf  von  Infectionskrankheiten  angestellt  haben.  Die  Steigerung  der 
Körpertemperatur  erzielten  sie  durch  den  Sachs -AnoNSOHN'schen  Hirn- 
stich,  die  Leukocytose  durch  intravenöse  I^jection  von  Gewebssäften  und 
albnmoseartigen  Körpern,  insbesondere  von  Spermin.  Die  Versuche 
der  ersten  Reihe  wurden  mit  den  Bac.  der  Diphtherie,  der  Hühnercholera, 
des  Schweinerothlaufs  und  mit  Pneumok.,  die  der  zweiten  Reihe  nur 
mit  Pneumok.  angestellt.  Es  ergab  sich  bezüglich  der  Wirkung  er- 
höhter Körpertemperatur:  bei  Dosen,  die  das  Hundert-  und  Mehrfache 
der  eben  tödtlichen  Gabe  betrugen  (Htthnercholera,  Pneumonie-Diphtherie) 
eine  Verlängerung  des  Lebens  gegenüber  den  Controlthieren;  bei  Dosen, 
die  das  Zwei-  bis  Dreifache  der  tödtlichen  Gabe  betrugen  (Pneumok.) 
Lebenserhaltung;  bei  Infection  mit  Schweinerothlauf  zunächst  Steige- 
rang des  localen  Processes,  darauf  langsamerer  Verlauf,  mitunter 
Lebenserhaltung. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  experimentellen  Leukocytose  gelang  es 
stets,  Thiere  die  das  Drei-  und  Vierfache  der  tödtlichen  Dosis 
erhalten  hatten,  zu  heilen,  wenn  die  Leukocytose  bereits  vorher  her- 
beigeführt war,  dabei  vnirde  keine  oder  nur  geringe  Temperaturerhöhung 
als  Zeichen  der  eingetreteuen  Allgemeininfection  beobachtet.  Wesentlich 
geringer  war  der  therapeutische  Effect,  wenn  die  Leukocytose  erregenden 
Mittel  erst  24  Stunden  nach  der  Pneumok. -Infection  einverleibt  wurden. 
Hier  wurde  nur  Lebensverlängerung,  aber  keine  definitive  Heilung  erzielt 

Jedenfalls  ist  nach  Meinung  von  L.  und  R.  der  Nachweis  erbracht,  „dass 
der  Organismus  in  der  That  in  dem  Fieber  und  derLeukocytose 
über  Einrichtungen  verfügt,  welche  einer  Infection  gegenüber 
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als  Schatzkräfte  dienen  können,  und  deren  kfinsüiche  Erzen^mig 
oder  Steigerung  vielleicht  auch  für  die  menschliche  Therapie  nutzbar  ge- 
macht werden  kann''  K  Freudenberg. 

Bordet  (1719),  welcher  der  Meinung  ist,  dass  die  Hauptmomente  der 
Theorie,  nach  welcher  die  Immunität,  wenigstens  zum  grdssten  Theile, 
der  regelmässigen  Function  der  Phagocy  tose  zuzuschreiben  ist,  heutxu- 
tage  fast  universell  angenommen  sei*,  —  hat  einige  noch  nicht  allgemein 
anerkannte  Punkte,  nämlich  die  Bolle  der  Chemotaxis  bei  der  Infection  und 
Immunität  und  die  Veränderung  der  Mikrobien  im  Innern  der  Phagocjten 
näher  studirt.  £r  konnte  mit  Anderen  bestätigen,  dass  bei  Iiyection  viru- 
lenter Streptok.  in  das  Peritoneum  des  Meerschweinchens  in  kurzer  Zeit 
enorm  viele  Leukocjten,  mehr  als  Bacterien  da  sind,  auswandern,  dass  je- 
doch, trotzdem  viele  Bacterien  von  ihnen  aufgenommen  werden,  sich  doch 
noch  solche  in  der  Flüssigkeit  frei  finden;  und  nun  beginnt  die  zweite  Phase, 
nach  etwa  6  Stunden  enthält  das  Exsudat  sehr  viel,  inzwischen  vermehrte, 
Mikrobien  und  Leukocjten,  die  aber  alle  leer  sind.  D.  h. :  die  schwach  viru- 
lenten Mikrobien  sind  positiv  chemotaktisch,  auf  sie  stürzen  sich  die  Phago- 
cyten;  die  stark  virulenten,  besonders  der  neuen  Generation,  sind  negativ 
chemotaktisch,  sie  stossen  die  Phagocyten  ab. 

Um  das  Verhalten  der  Bacterien  im  Leibe  der  Zellen  zu  studiren,  daa 
sich  auch  in  vitro  beobachten  lässt,  verwandte  er  leukocjtenhaltigea  Ex- 
sudat, erhalten  durch  intraperitoneale  Peptonbouillonu^'ection,  dasmitBae- 
terienemulsion  gemengt  und  in  feuchter  Kammer  bei  37^  gehalten  war. 
Nach  Fixation  mit  Pikrinsäure  färbte  er  mit  Eosin  und  Methylenblau. 
Cholerabac.  fanden  sich  so  in  körnigem  Zerfall,  während  die  freien  Bac 
fast  alle  normal  waren.  Auch  die  Leukocyten  nahmen  öfters  die  Eoein- 
förbung  statt  des  Blau's  an.  Auch  bei  anderen  Bacterien  fand  sich,  nach 
individuell  verschiedener  Zeit  und  nicht  immer  gleichmässig,  eine  gewisse 
Anzahl  im  Innern  der  Leukocyten,  ohne  die  sonstige  Färbbarkeit,  mit  dem 
sauren  Eosin  tingirt,  wie  schon  Andere  constatirt  haben.  Doch  glaubt  er 
feststellen  zu  können,  dass  die  Mikrobien  (Cholera,  Typhus,  Coli,  Pyoc), 
welche  bekanntlich  auch  ausserhalb  von  Zellen  kömig  zerfallen  kOnnen, 
die  gleiche  Modification  bei  neuen  Thieren  eingehen  können.  Doch  zeigt 
sich  dies,  wenn  man  mit  frischen  Thieren  operirt,  nur  da,  wo  die  bactericide 
Substanz  am  concentrirtesten  ist,  nämlich  im  Phagocyten^.  Waix. 

Schattenfroh  (1792)  hatauf  Grund  zahlreicher  Versuche  unter  Buch- 
NSB  geftmden,  dass  Hefe,  intraperitoneal  einem  Versuchsthier  einverleibt, 
in  kürzester  Zeit  durch  Phagocytose  zu  Grunde  gehe;  Blut  und  Serum 
waren,  nach  der  im  Münchener  hygienischen  Institut  üblichen  Methode*^, 

^)  Vgl.  dagegen  die  bezüglich  der  Schutzwirkung  kanstlicher  LeukocytoM 
p.  72  referirten  Resultate  von  Lbvt  und  STKonors.   Ref. 

*)  Thatsächlich  ist  diese  «Theorie*  nahezu  allgemein  verlassen.  Bau$nffarigi^ 
**)  Die  nothgedrungene  Alliance  der  .Phagocytentheorie*  mit  der  Theorie 
von  der  bactericiden  Wirkung  der  Eörpersäfte,  welche  sich  in  den  neueren  Ar- 
beiten der  Phagocytentheoretiker  ausspricht,  zeigt  am  besten  die  Schwäche  der 
erstgenannten  Hypothese.  Baumgarten, 
***)  Die  fehlerhaSften  Schlüsse,  die  aus  dieser  Methode  goMgen  werden,  fthren 
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wirkungslos  anf  das  Wachsthain  der  Hefe,  Alexlnwirknng  daher  jedenfalls 
von  untergeordneter  Bedentang.  Dagegen  kam  bei  einer  Anzahl  antersach- 
ter  pathogener  Bacterien  neben  der  Alexinwirkung  eine  Phagocytose  gar 
nicht  in  Betracht.  Eine  Erklftrang  hierfttr  lasse  sich  zur  Zeit  nicht  geben. 
Eine  Brficke  zwischen  der  Alexintheorie  and  der  MsTSCHKiKOFF^schen 
Lehre  sei  ja  darch  die  wahrscheinliche  Abstammang  der  Alexine  von  den 
Leakocyten  gegeben.  ^  Walz, 

Kondratieff  (1758)  hat,  von  der  klinischen  Erfahrung  der  Jahrzehnte, 
oft  während  des  ganzen  Lebens,  dauernden  Immunität  nach  fiberstandenem 
Typhus,  Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.  ausgehend,  zahlreiche  Versuche  zur 
Auffindung  der  Schutzstoffe  des  Körpers  angestellt,  die  nach  seiner  Yer- 
muthung  nicht  in  einem  so  veränderlichen  Medium,  wie  dem  Blute,  ihre 
Quelle  haben,  sondern  in  den  Organen,  besonders  Leber  und  Milz, 
worauf  auch  die  parenchymatösen  Veränderungen  bei  Infectionskrankheiten 
hinweisen,  als  Ausdruck  des  Kampfes  des  Körpers  gegen  die  Infection.  Von 
allen  geprüften  Verfahren  erochien  ihm  das  Extrahiren  der  Organe 
mittels  Glycerin  und  das  Fällen  der  erhaltenen  Flüssigkeit  mittels  fünf- 
fachen Volumens  96^  —  noch  besser  absoluten  —  Alkohols  als  das  beste. 
Die  Masse  der  zerkleinerten  Organe  ist  vorher  mit  Wasser  zu  befeuchten, 
da  sich  der  wirksame  Stoff  nur  in  wasserhaltigem  Glycerin  zu  lösen  scheint. 
Der  filtrirte  und  getrocknete  Niederschlag  wird  mit  10  Theilen  Wasser 
verdünnt;  Iiyectionen  von  1  ccm  täglich,  3  Tage  vor  der  Infection,  schützen 
50  ®/q  der  Mäuse  unbedingt  vor  der  tödtlichen  Dosis  von  Tetanusgift.  Je- 
doch gelang  Verf.  die  Extraction  nicht  immer.  Mit  nach  anderer  Methode 
bereiteten  Flüssigkeiten  erreichte  Verf.  immer  negative  Kesultate.  Ueber 
die  Eigenschaften  des  so  geftindenen  Schutzstoffes  hat  K.  noch  kein  be- 
stimmtes ürtheil  und  vermuthet  nur,  dass  der  Stoff  ein  Bestandtheil  der 
Organzellen  ist^  der  sich  wahrscheinlich  erst  nach  Zerstörung  der  Integrität 
derselben  durch  das  Wasser  extrahiren  lässt,  in  den  Organsäften  fast  gar 
nicht  enthalten  ist  und  im  Pferdeblutserum  sich  in  unbedeutender,  Ver- 
zögerung des  Todes  der  mit  Tetanus  inficirten  Thiere  herbeiführender, 
Menge  vorhanden  ist  Der  Stoff  gehört  nicht  zu  den  Eiweissstof- 


zar  Verwirrung,  wie  sich  aus  dieser  Arbeit  besonders  deutlich  ergiebt.  Früher 
war  die  «Pha^cytose*  im  BüomfEii'schen  Institute  zu  Gunsten  der  ^Alezin- 
wirkunff*  völlig  abgethan  —  neuerdings  werden  ihr  daselbst  wieder  erhebliche 
Concessionen  gemacht.  Und  warum?  Weil  Hefezellen  intraperitoneal  unter 
Phagocytose-^scheinungen  zu  Grunde  gehen,  während  sie  im  eztravasculären 
Blutserum  des  gleichen  Thieres  nicht  zu  Grunde  gehen.  Der  principielle 
Unterschied  zwischen  lebendem  und  todtem  Serum  wird  bei  dieser  Scnluss- 
folgerung  nicht  berücksichtigt.  Es  ist  ja  längst  durch  Versuche  aus  meinem 
Laboratorium  einwurfsfrei  festgestellt,  dass  saprophjtische  Mikroorganismen, 
oder  solche,  welche  für  bestimmte  Thierspecies  nicht  pathogen  sind,  in  der  Perl- 
tonealflüssigkeit  der  betreffenden  Thiere  stets  zu  Grunde  gehen,  auch  wenn 
man  die  Leukocyten  vollkommen  ausschaltet.  Wenn  nun  daszellfreie 
Somm  des  Aderlassblutes  die  Hefezellen  nicht  abzutödten  vermag,  so  kann  dies 
nicht  an  der  Abwesenheit  der  Leukocyten  in  letzterem  liegen,  sondern  muss  darin 
begründet  sein,  dass  todtea  und  lebendes  Serum  chemisch  verschiedene  Dinge 
sind.  Baumgarten, 
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fen,  Beimengung  solcher  scheint  sogar  die  Schatzwirknng  za 
vermindern.  Höhere  Temperatur  schadet  seiner  Wirkung  nichts  (bis 
15  Minuten  strömender  Dampf  nur  wenig  herabsetzend);  Diaijsation  sehr 
langsam.  Zum  Theil  vnrd  er  ans  den  Lösungen  mit  den  NiederschlSgen 
mechanisch  fortgerissen;  er  ist  leicht  löslich  in  Wasser  und  verdünntem 
Glycerin,  wird  gefällt  durch  Alkohol,  nicht  beeinträchtigt  durch  sehr 
schwache  Alkalien,  stark  geschädigt  durch  selbst  schwache  Lösungen*. 

Walz, 

Silyestrini  (1794)  bespricht  gelegentlich  einiger  Betrachtungen  Qber 
Serumdiagnose  einige  Untersuchungen  aus  der  Florentiner  medicinischen 
Klinik  und  die  Schlüsse,  die  er  und  Andere  daraus  zogen. 

Es  geht  daraus  hervor: 

1.  Dass  die  bactericide  Kraft  bei  verschiedenen  Infectionen  im  Blut  ge- 
sunder Menschen  vorhanden  ist  und  sogar  bisweilen  stärker  ist,  als  im  Blute 
kranker  und  von  Reconvalescenten. 

2.  Dass  die  bactericide  Kraft,  sowohl  im  Blute  Oeaunder,  als  auch  Kran- 
ker, bei  jedem  Individuum  verschieden  ist. 

3.  Dass  bei  schweren  Infectionszuständen  die  bactericide  Kraft  des  Se- 
rums auf  den  specifischen  Krankheitserreger  gleich  Null  sein  kann. 

4.  Dass  das  Blut  von  Thieren,  die  gegen  eine  Infection  geimpft  wurden, 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Vermischung  die  Entwicklung  der  Infections- 
keime  hindern,  aber  nicht  alle  Keime  zerstören  kann. 

5.  Dass  die  bactericide  Kraft  in  den  verschiedenen  Infectionsperioden 
verschieden  ist 

6.  Dass  während  der  Beconvalescenz  nach  einer  Infection  ganz  wider- 
sprechende und  verschiedene  Resultate  gewonnen  werden  können. 

7.  Dass  je  nach  der  Modalität  der  Infection  die  bactericide  Kraft  wech- 
selt. Trambusti, 

8z6kely  (1 800)  studirte  die  bactericide  Wirkung  des  Blutes  zur  (}ontrole 
der  bisherigen  Angaben  über  diese  Frage.  Er  nahm  auf  aseptischem  Wege 
Blut  aus  der  Carotis  von  Kaninchen,  und  gewann  aus  selbem  nach  einigen 
Stunden  reines  Serum  bezw.  durch  Schütteln  mit  Glasperlen  bereits  nach 
5  Minuten  defibrinirtes  Blut.  Zur  Besäung  dienten  mit  0,7proc.  Kochsalz- 
Lösung  aufgeschwemmte  Agarculturen;  nachher  wurde  das  Serum  bezw. 
das  defibrinirte  Blut  geschüttelt,  in  gewissen  Zeitintervallen  mit  gleichen 
Mengen  (immer  mit  derselben  Platinöse  gewonnen)  der  Flüssigkeit  Gelatine- 
culturen  angelegt ;  letztere  wurden  bei  Zimmertemperatur,  die  besäte  Flüssig- 
keit bei  37^  C.  gehalten.  Die  Zählung  der  Colonien  auf  den  Platten  war 
zumeist  keine  durchschnittliche,  sondern  sie  betraf  die  thatsächlich  vor- 
handenen Colonien.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  die  Zahl  der  in  das  Serum 
oder  defibrinirte  Blut  gesäten  Milzbrand-,  Cholera-,  Typhusbac,  sowie  Sta- 
phylok.  sich  verminderte  oder  dass  diese  Bacterien,  besonders  im  Serum» 
auch  ganz  zu  Gründe  gingen;  wenn  letzteres  nicht  eintrat,  so  erfolgte  nach 

*)  Obige  Versuche  würden  bestenfalls  beweisen,  dass  sich  auf  die  genannte 
Weise  ein  Antitoxin  (Antitetanin)  gewinnen  lässt,  geben  i^r  über  die  Fxap 
nach  der  ei^ntlicfaen  Immunität  keinen  Aufschluss.  Baumforten^ 
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der  4.-5.  Stunde  eine  Vermehrong  der  Bacterien.  Ferner  machte  Sz.  Ver- 
sachei  ob  aach  dem  im  Körper  circolirenden  Einte  eine  bacterientödtende 
Wirkung  znkommt  oder  nicht.  Zu  diesem  Zwecke  bediente  er  sich  Cnlturen 
von  Milzbrand-  nnd  Cholerabac.  und  Staphylok.  In  verschiedenen  Zeit- 
intervallen nach  stattgefnndener  subcutaner  Infection  mit  Milzbrandbac. 
wurde  dem  Versuchsthiere  (Kaninchen)  Blut  entnommen  nnd  die  Wirkung 
des  letzteren  auf  den  betreffenden  Bac.  geprüft;  da  fand  nunSz.,  dass  defi- 
brinirtes  Blut  solcher  Kaninchen,  die  erst  vor  19-24  Stunden  inficirt  wurden 
und  deren  Blut  in  Folge  dessen  nur  wenig  (nur  durch  das  Culturverfahren 
nachweisbare)  Keime  enthält,  keimtOdtende  Wirkung  entfaltet,  während 
dasselbe  in  späteren  Stadien,  28-56  Stunden  nach  der  Infection,  wo  das  Blut 
durch  Milzbrandbac.  bereits  stark  durchsetzt  ist,  gar  keine  bactericide  Wirk- 
ung äussert  (Bei  letzteren  Versuchen  wurden  nur  die  im  Blute  bereits  vor- 
handenen Bac.  belassen,  während  bei  allen  vorher  erwähnten  Experimenten 
dem  deflbrinirten  Blute  frische  Bac.  zugesetzt  wurden).  Letzteres  steht  im 
Einklänge  mit  den  Angaben  von  Flüoob,  Dekys  und  Kaisik^.  Desgleichen 
fand  Sz.,  dass  das  defibrinirte  Blut  mit  Cholerabac.  intravenös  inficirter 
Kaninchen,  so  lange  die  Bac.  im  Blute  vorhanden  sind,  gar  keine  tödtende 
Wirkung  entfaltet,  nämlich  den  Cholerabacterien  gegenüber:  „wo  also  das 
dem  Organismus  entnommene  Blut  keine  bactericide  Wirkung  äussert,  dort 
vermag  dies  auch  das  lebende,  kreisende  Blut  nicht".  Die  Erklärung  der 
ebengenannten  Erfahrung  mit  Cholerabac.  sieht  Sz.  in  folgenden  Versuchs- 
resultaten:  Wiederholt  beobachtete  er,  dass  ein  Serum  nach  Zusatz  von 
Bacterienproducten  (sterilisirter  Cnlturen)  demselben  Bac.  gegenüber  keine 
tödtende  Wirkung  mehr  entfaltet;  hierdurch  erkläre  es  sich,  dass  ein  Blut, 
welches  Bacterien  und  somit  auch  deren  Producte  enthält,  nicht  mehr  tödtend 
wirke.  Die  hemmende  Wirkung  der  Bacterienproducte  ist  keine  speciflsche, 
denn  die  Producte  des  einen  Bacterium  können  die  tödtende  Wirkung  für 
ein  anderes  Bacterium  hemmen,  wie  es  auch  Bastin*  fand.  Als  hieher  ge- 
hörig erwähnt  Verf.  jene  Versuche,  wo  bei  mit  Milzbrand  inficirten  Kanin- 
chen die  Bac.  bedeutend  rascher  im  Blute  erschienen,  wenn  die  Thiere  mit 
Producten  des  Staphylok.  behandelt  wurden.  Verf.  schliesst  aus  seinen  Ver- 
suchen,  dass  aus  der  Wirkung  des  dem  Organismus  entnommenen  Blntes 
auf  die  Wirkung  des  lebendes  Blutes  geschlossen  werden  darf*. 

Fernere  Versuche  waren  darauf  gerichtet^  festzustellen,  ob  das  Blut  im- 
mnnisirter  Thiere  eine  bedeutendere  keimtödtende  Wirkung  besitzt  oder 
nicht  Kaninchen  wurden  mit  Blutserum  von  Cholera  genesener  Menschen 
behandelt;  die  keimtödtende  Wirkung  solchen  Kaninchenblutes  erwies  sich 
nicht  erhöht;  desgleichen  wurde  das  Serum  gegen  Milzbrand  nach  Roüx 
und  Chambebland  immunisirter  Kaninchen  nicht  wirksamer  gefanden,  als 
vor  der  Immunisirung,  woraus  Verf.  schliesst,  dass  die  sogenannte  bacteri- 
cide Wirkung  des  Blutes  bei  der  Immunität  gegen  Milzbrand-Infection  keine 
Bolle  spielt.  Endlich  stellte  Sz.  Versuche  an,  deren  Resultate  er  dahin  deutet^ 

')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  598.   Ref.  —  •)  Jahresber.  VIU,  1892.  p.  540.  Ref. 
*)  Diese  wichtigen  Schlossfolgerungen  zu  stützen,  erscheinen  jedoch  die  Ver- 
suche des  Verf.*8  nicht  geeignet  Baumgarten, 
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dass  die  Verminderung  der  Bacterien  im  Semm  bezw.  im  defibrinirtem  Blnte 
nicht  ans  der  bactericiden  Wirkung  dieser  Stoffe,  sondern  durch  den  Wechsel 
des  Nährbodens  zn  erklären  sei ;  Beweise  hierfOr  sieht  Verf.  in  jenen  seinen 
Experimenten,  wo  gleiche  Mengen  desselben  Serums  bezw.  defibrinirten 
Blutes  nach  Besäung  mit  ungleichen  Bacterienmengen  sehr  ungleiche  Mengen 
der  letzteren  tOdteten;  es  tödtete  z.  B.  eine  bestimmte  Serummenge  von 
271  Staphylok.  246,  während  dieselbe  Serummenge  von  66  ähnlichen  Keimen 
nnr  60  vernichtete.  Femer  zeigte  Serum  in  dem,  nach  bereits  bethätigter 
keimtSdtender  Wirkung,  die  Bacterien  sich  stark  vermehrt  hatten,  nach 
Filtrirung  durch  ein  MüKCKE'sches  Thonfilter  wieder  eine  ähnliche  keim- 
tödtende  Wirkung,  wie  vorher;  am  meisten  beweisend  aber  sind  die  Resul- 
tate folgender  Versuche:  Ans  dem  Blute  eines  gesunden  Versnchsthieres 
wurde  Serum  oder  deflbrinirtes  Blut  hergestellt;  ein  Theil  des  letzteren 
wurde  mit  der  Cultur  eines  Bacterinm  beschickt,  um  letzteres  an  diesen 
Nährboden  zu  gewöhnen ;  am  1.-3.  Tage  wurde  in  einen  zweiten  Theil  des- 
selben Serums  von  den  Bacterien  des  ersten  Theiles  fiberimpft;  ein  dritter 
Theil  des  Serums  wurde  vergleichshalber  mit  einer  Cultur  auf  künsüicihem 
Nährboden  besät.  Die  Zahl  der  Keime  wurde  mit  Plattenver&hren  zeit- 
weise controlirt,  so  wie  oben  erwähnt.  Das  Ergebniss  zeigte,  dass  solche 
Bacterien,  die  sich  an  ein  gewisses  Blut  gewöhnt  hatten,  im  selben  Blnte 
keine  Verminderung  ihrer  Zahl  erfahren.  Dieses  Angewöhnen  vollzieht  sich 
nicht  bei  allen  Bacterien  in  gleichen  Zeiträumen;  den  Staphylok.  genügen 
hierzu  24  Stunden,  während  dieser  Zeitraum  dem  Milzbrandbac  nicht  immer 
genfigte.  Die  sogenannte  bactericide  Wirkung,  die  in  geringerem  Maasse 
auch  z.  B.  der  Nährbonillon  zukommt,  beruht  also  darauf,  dass  Bacterien  in 
andere  Nährböden  fibertragen,  zum  Theil,  namentlich  die  wenig  widerstands- 
fähigen Individuen,  erliegen*.  Verf.  ist  weit  davon,  nach  alldem  anzunehmen, 
dass  dem  Blute  bei  der  Vertheidigung  des  Organismus  gegen  Bacterien 
keine  Rolle  zukomme.  IVeisx. 

London  (1767)  hat  die  bactericide  Wirkung  des  Blutes  unter 
dem  Einfluss  verschiedener  pathologischer  Einwirkungen  ex- 
perimentell untersucht.  Theilweise  und  unvollständige  Nahrungsentziehnng 
entziehen  dem  Blute  fast  in  allen  Fällen  die  bacterientödtende  Wirkung**. 
Ebenso  die  behinderte  Athmung  und  Entwicklung.  Centrale  Beizung  des 
unterbundenen  Ischiadicns  mit  dem  Inductionsstrom  ergab  bei  7  Thieren 
Abschwächung,  bei  einem  Aufhebung  der  Wirkung.  Urämie  nach  Unter* 
bindung  der  Ureteren  ergab  mit  der  Entwicklung  der  Urämie  zunehmende 
Abschwächung  und  schliesslichen  Verlust  der  Wirkung.  Anhaltende  Chloro- 
formnarkose, kalte  Bäder,  Aufenthalt  im  Dunkeln,  ergab  negative  Besultate. 
Bei  sämmtlichen  Vei*suchen  wurden  Controlthiere  verwandt  Das  Blut  wurde 
jedesmal  defibrinirt,  das  Serum  beschickt  mit  frischer  Milzbrandcnltur,  und 


*)  Zu  einer  ähnlichen  Auffassung  war  auch  schon  Jbtter  in  seiner  ün  Tfi- 
binger  Laboratorium  ausgeffihrten  Arbeit  (vgl.  Jahreeber.  Yill  1892,  p.  543) 
gekommen.  Baumgarten, 

**)  Das  wäre  sicher  sehr  merkwfirdig:  Warum  soll  denn  bei  unvolliitindiger 
Nahrungsentziehung  die  , Alexin* *Pr(^uciion  ^ans  aufl^Ören? . 
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?on  diesem  Serum  vnirde  ein  Tropfen  von  Zeit  zu  Zeit  entnommen  und  durch 
das  Plattenverfahren  untersucht'*'.  WcUx, 

Naeeiarone  (1775)  bringt  eine  knrze  üebersicht  über  den  heutigen 
Stand  der  Frage  nach  der  bactericiden  Kraft  des  Serums  bei  natür- 
licher oder  erworbener  Immunität.  Trambtisii, 

Hugenschinldt  (1751)  kommt  auf  Grund  zahlreicher  eigner  Versuche 
zn  dem  Reeoltatydass  die  bactericiden  Eigenschaften  des  Speichels 
experimentell  nicht  bewiesen  sind  und  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  bei  der 
Abschwfichung  der  Virulenz  der  in  der  Mundhöhle  heimischen  pathogenen 
Mikrobien  eine  Bolle  spielen.  Dagegen  besitzt  der  nicht  filtrirte  Speichel 
chemotaktische  Eigenschaften  an  sich,  namentlich  aber  auch  durch  Vermitt- 
lung der  löslichen  Bacterienproducte,  die  sich  in  ihm  bilden.  Die  positiv 
chemotaktischen  Eigenschaften  erklären  die  wichtige  Diapedese  der  Leuko- 
cyten,  welche  normaler  Weise  zum  Zweck  der  Vernichtung  der  Bacterien 
im  Munde  stattfinde^.  Die  Diapedese  sei  besonders  intensiv  bei  Wunden, 
welche  von  Speichel  umspfllt  werden. 

RhodankaUnm,  dessen  Existenz  theilweise  im  Speichel  bestritten  wird, 
habe  jedenfalls  nicht  die  ihm  vindicirte  antiseptische  Wirkung.        Walz. 

Biieger  nnd  Boer  (1722)  haben  versucht  die  Antitoxine  nndToxine 
durch  die  in  der  Chemie  gebränchliche  Methode  der  Ueberführung  in  mög- 
lichst unlösliche  Doppelverbindungen  mit  nachfolgender  Zerlegung  in  ihre 
Componenten  —  rein  darzustellen  nnd  möglichst  quantitativ  zu 
bestimmen.  Zunächst  unterzogen  sie  die  mechanischen  Fällungsmethoden 
einer  Nachprüfung  und  fanden,  dass  bei  geeigneter  Combination  des  Koch- 
salzes mit  gewissen  Salzen,  Chlorkalium,  unter  umständen  auch  Jodkalium, 
bei  längerer  Einwirkung  von  Temperaturen  von  30-37^  C.  die  Antitoxine 
ans  dem  Blutserum  und  auch  der  Milch  vollständig  quantitativ  ausge- 
schieden werden.  Dabei  werden  aber  Salze  undEiweiss  mit  ausgeschieden, 
und  das  letztere  zu  entfernen,  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen. 

Weiter  untersuchten  sie  das  Verhalten  der  Salze  der  Schwermetalle,  das 
vermuthen  Hess,  dass  die  Antitoxine  mit  solchen  zu  mehr  oder  weniger 
lockeren  Verbindungen  zusammentreten,  die  sich  in  Alkalien  jedenfalls  sehr 
leicht  lösen.  Am  besten  eignen  sich  gewisse  Zinksalze,  Zinksulfat  und  Zink- 
chlorid; so  gelingt  es  durch  Filtriren,  Trocknen,  Entfernung  der  in  Wasser 
löslichen  Zinkalbuminate,  Behandlung  der  in  Wasser  unlöslichen,  in  Alkalien 
löslichen,  Zinkantitoxine  mit  Kohlensäure,  den  grössten  Theil  des  Zinks  zu 
entfernen.  Die  Versuche,  die  letzten  Spuren  zu  entfernen,  werden  noch 
fortgesetzt. 

Eine  quantitative  Ausföllung  der  Tetanus-  und  Diphtherie-Toxine  ge- 
lang nur  mit  Quecksilberchlorid,  Zinksulfat  oder  noch  besser  mit  Zinkchlorid. 
Diese  Toxine  sind  jedenfalls  kein  Eiweissderivat  im  landläufigen  Sinn.  Ganz 
rein  sie  darzustellen,  ist  jedoch  auch  noch  nicht  gelungen.  Walx. 


*)  Eine  Nachprüfung  dieser  Versuche  erscheint  dringend  erwünscht.    Baum- 
ffQirtcn, 

*^  Es  ist  nur  wunderbar,  dass  trotz  dieser  , zweckmässigen*  Einrichtung  die 
Bf^qterien  nirgends  besser  gedeihen,  als  in  der  Mnndhöble.  BaumgarUn, 
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R.  Pfeiffer  (1779)  hält  in  seiner  Arbeit  ,Ein  neues  Grundgesetz 
der  Immunität'  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  för  erwiesen,  dass  im 
Choleraserum  specifische  Antikörper  in  grosser  Menge  vorhanden 
sind,  welche  an  sich  nicht  die  EocH'schen  Vibrionen  abtodten,  sondern  erst 
indirect  durch  offenbar  actives  Eingreifen  des  damit  immnnisirten  Thier- 
körpers  specifisch  bactericideProcesse  hervorrufen.  Diese  Antikörper  wirken 
nicht  durch  Paralysirung  der  Choleragifte,  es  fehlt  vielmehr  dem  Cholera- 
serum jede  specifisch  antitozische  Eigenschaft  v911ig.  Auch  durch  das  wirk* 
samste  Choleraserum  bekommen  Meerschweinchen  keinen  stärkeren  Schutz 
gegen  die  Vergiftung  mit  den  abgetödteten  Culturen,  als  durch  das  Serum 
normaler  Ziegen.  Nach  P.  gilt  daher  das  BEHsiNo'sche  Gesetz  nicht  inr 
die  giftigen  Zellsubstanzen  der  Vibrionen.  P.  vertritt  den  Standpunkt,  dass 
die  immunisirenden  Substanzen  des  Choleraserums,  welche  an  sich  nur 
schwach  entwicklungshemmende  Eigenschaften  besitzeni  genetlBch  zu- 
sammenhängen mit  den  erst  im  Meerschweinchenperitoneum  sich  bildenden 
specifisch  vibrionenauf lösenden  Stoffen  und  gewissermaassen  eine  Vorstufe 
derselben  darstellen.  Die  activen  specifisch  bactericiden  Stoffe  sind  sehr 
labil,  im  Gegensatz  zu  den  stabilen  inactiven  immunisirenden  Stoffen  des 
Choleraserums.  Der  Thierkörper  sucht  die  gebildeten  Schutzstofie  mögliehst 
lang  sich  zu  erhalten  und  speichert  sie  in  einer  beständigen  Form  auf;  im 
Bedarfsfall  würden  durch  actives  Eingreifen  der  Eörperzellen,  durch  Fer- 
mentwirkung, die  inactiven  Substanzen  des  Serums  in  specifisch  wirksame 
umgewandelt  P.  vertheidigt  diese  Ansicht  eingehend  gegenfiber  den  Hypo- 
thesen von  B£HBiNa\  BucmrBB*  und  Mbtschnikoff*.  WaU. 

Wassermann  (1809)  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  über  theore- 
tische Punkte  der  Immunitätslehre  angestellt  und  hierzu  den  Bac 
pyocyaneus  benutzt,  da  derselbe  sowohl  im  Thierorganismus  sich  stark  ver- 
mehrt und  pathogen  ist  und  andererseits  auch  in  Nährsubstraten  ein  sicher 
tödtliches  Gift  bildet  und  zugleich  gestattet,  gegen  diese  beiden  Noxen  Thiere 
künstlich  zu  immunisiren.  Sein  Gift  wird  durch  Kochen  nicht  vHUig  zer- 
stört, und  die  Eöi'persubstanz  desselben  ist  nur  schwach  toxisch.  Was  die 
active  Immunität  anlangt,  so  zeigte  sich  zunächst  ein  grosser  Unter- 
schied, ob  mit  lebenden  Bacterien  oder  mit  GKft  immunisirt  wird.  Die  auf 
erste  Art  vorbehandelten  Thiere  sind  nur  gegen  die  Bac- 
terien, aber  nicht  gegen  das  Gift,  die  mit  Gift  vorbehandelten 
Thiere  sind  mit  ihrem  Giftschutz  gleichzeitig  auch  gegen  die 
Bacterien  gefestigt.  Durch  weitere  Versuche  beweist  W.,  dass  eine 
einmalige  Injection  von  Gift  genügt^  um  die  „Grnndimmunität*  (Ebot- 
lioh)  hervorzubringen;  diese  active  Immunität  tritt  kritisch  ein.  Der  Zeit- 
punkt des  Eintrittes  schwankt  individuell.  Der  Eintritt  und  die  Höhe 
der  Grundimmnnität  im  Organismus  ist  nicht  proportional  der  Mmge  der 
zur  Vorbehandlung  verwendeten  Substanz.  Da  das  in  seiner  toxiachen 
V7irksamkeit  (durch  Kochen)  etwas  herabgesetzte  Gift  auch  eine  herabge- 


>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  197.  Ref.  —  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  577.  Ref. 
*)  Ebenda  X,  1894,  p.  578.  Ref. 
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setzte  immonisirende  Kraft  hat,  ist  wohl  sicher  das  Oift  selbst  als 
das  Agens  anzusprechen,  das  im  Organismus  die  zur  Immunität  führende 
Beaction  hervorbringt.  Die  Steigerungsfähigkeit  der  Immunität 
gegen  Pyocyaneus- Gift  wie  gegen  Bacterien  ist  nachweisbar  eine  be- 
grenzte. Das  Verhalten  der  in  dem  immunen  Organismus  einverleibten 
Bacterien  ist  identisch  mit  den  von  Pfbiffeb^  bei  Cholera-  und  Typhus- 
Immunität  gefundenen  Eesultaten. 

Zur  Untersuchung  der  passiven  ImmunitätbenutzteVerf.  das  Serum 
von  Meerschweinchen  und  Ziegen ;  je  nachdem  das  Serum  gegen  Gift  oder 
lebende  Bacterien  schützt,  ist  ein  antitoxisches  oder  bactericides  Serum  zu 
unterscheiden.  Aus  den  zeitraubenden  Versuchen  geht  hervor,  dass  das 
Serum  bei  der  Immunisirung  mit  steigenden  Dosen  Gift  bacte- 
ricide  und  antitoxische  EOrper  enthält;  dass  bei  der  Weiter- 
immunisirung  mit  steigenden  Mengen  lebender  Cultur  die  bac- 
tericide  Kraft  des  Serums  bedeutend  zunimmt,  viel  stärker  als 
beider  Immunisirung  mitGift,  dass  aber  dieantitoxischeFunc- 
tion  des  Serums  abnimmt  Wenn  stark  wirkende  antitoxische 
Körper  im  Serum  erzielt  werden  sollen,  muss  mit  gelösten  Giften 
immunisirt  werden.  Antitoxische  und  bactericide  Körper  sind 
verschiedeneSubstanzen,  trotz  identischen  Verhaltens  gegen- 
über chemischen  und  physikalischen  Einflüssen,  da  ihre  Zu- 
und  Abnahme  imSerum  ganz  unabhängig  von  einander  erfolgt. 
Sobald  infolge  Immunisirung  mit  sterilisirten  Bouilloncul- 
turen  antitoxische  Körper  im  Serum  sich  finden,  sind  stets 
auch  bactericide  Functionen  vorhanden,  nicht  aber  umge- 
kehrt Das  Serum  kann  stark  specifisch  bactericid  sein  und 
entfaltet  keine  antitoxischen  Kräfte. 

Die  Wirkung  der  bactericiden  Stoffe  auf  die  lebenden  Bacterien  im  Or- 
ganismus erfolgt,  wie  für  andere  Bacterien  schon  nachgewiesen,  auch 
beim  Pyocyaneus  nicht  entsprechend  seiner  vom  gewöhnlichen  Serum  nicht 
unterschiedenen  Wirkung  in  vitro,  sondern  entfaltet  stark  bactericide 
Eigenschaften.  Die  experimentell  bewiesene  Ansicht  von  der  Abspaltung 
der  bactericid  wirkenden  Stoffe  aus  dem  Immunserum  durch  Vermittlung 
des  lebenden  Organismus  ist  für  die  Pyocyaneus-Infection  noch  un widerlegt 

Die  bactericide  Kraft  des  Serums  ist  keine  unbegrenzte.  Bei  Vermeh- 
rung der  iigidrten  Bac-Quantität  wird  zwar  ein  Theil  abgetödtet,  aber  ein 
anderer  Theil  vermehrt  sich,  wirkt  specifisch  krankmachend  auf  den  Orga- 
nismus, seine  Fähigkeit,  die  Antikörper  zu  inactiviren  erlischt,  und  er  muss 
trotz  grösster  Serumii\iectionen  das  Immunserum  unbenutzt  lassen. 

Bezüglich  der  antitoxischen  Stoffe  des  Pyocyaneus  verhält  es  sich  ganz 
ähnlich  wie  bei  der  bactericiden.  In  der  Mischung  von  Pyocyaneus-Gifb  und 
Fyocyaneus-Antitoxin  ist  das  Gift  noch  intact  erhalten,  beide  weilen  neben- 
einander. Erst  nach  der  Iigection  der  Mischung  wird  das  Gift  im  Organis- 
mus zerstört  Das  Antitoxin  wirkt  demnach  nicht  direct  auf  das  Gift  ein, 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  255  u.  882.  Eef. 
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sondern  erst  nach  Vermittlung  des  lebenden  Organismas  wird 
ans  dem  Antitoxin  diejenige  active  Verbindung  frei,  welche 
dann  im  lebenden  Körper  das  Gift  unschädlich  macht. 

Verf.  bezieht  alle  Besultate,  ohne  verallgemeinem  zu  wollen,  nur  auf 
den  Pyocyaneus.  Wob. 

E.Klelll(1757)theilt  eigene  Versuche  über  das  Verhältniss  der 
immunisirendenSnbstanzen  in  denspecifischenMikrobienmit, 
die  beweisen  sollen,  dass  die  immunisirenden  und  germiclden  Substanz^ 
im  Diphtherieserum  auf  Hechnung  der  Diphtheriebac.  selbst,  ohne  Mit- 
wirkung des  Diphtherietoxins  im  Thierkörper  producirbar  sind.  —  In  der 
einen  Serie  behandelte  E.  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  steigenden 
Dosen  von  Schräggelatineculturen  von  Diphtheriebac.  Die  Mehrzahl  der 
Thiere  blieb  gesund  und  am  Leben,  und  es  fanden  sich  schon  bald  nach  der 
Injection  keine  lebenden  Diphtheriebac.  mehr  in  der  Peritonealflüssigkeit. 
Die  Minderzahl  acquirirte  eine  Peritonitis  mit  Bildung  kleiner  Abscesse  im 
Netz,  wobei  eine  massenhafte  Vermehrung  der  eingebrachten  Diphtheriebac 
zu  constatiren  war.  Ungefähr  14  Tage  nach  der  7.  Injection  wurde  das 
Blutserum  eines  überlebenden  Thieres  auf  seine  immunisirenden  und  germi- 
ciden  Eigenschaften  geprüft  und  es  ergab  sich,  dass  0,25  ccm  dieses  Semms 
genügte,  um  eine  sonst  subcutan  tödtliche  Dosis  einer  Oelatinecultaranf- 
schwemmung  vollkommen  zu  neutralisiren.  Toxinmitwirkung  hält  EiiSnr 
bei  diesem  Immunisirungsverfahren  für  ausgeschlossen.  Eine  zweite  Ver- 
suchsserie,  bei  der  ausserdem  noch  vorher  den  Thieren  0,1  ccm  Diphtherie* 
antitoxin  subcutan  einverleibt  worden  war,  lieferte  dasselbe  Besnltat  Das 
Resultat  blieb  auch  in  einer  3.  Versuchsserie  dasselbe,  wenn  die  Anordnung 
so  variirt  wurde,  dass  den  Meerschweinchen  zu  Anfang  gleichzeitig  0,1  ecm 
Diphtherieantitoxin  und  die  nünimal  tödtliche  Dosis  einer  Gelatinecultor 
im'icirt  wurde. 

Verf.  hält,  wie  gesagt,  bei  dieser  Versuchsanordnung  die  Mitwirkung  von 
Toxinen  bei  der  Bildung  der  immunisirenden  Substanzen  im  Serum  für  aus- 
geschlossen. Henka. 

Bonne  (1717)  bespricht,  ohne  eigene  Versuche  beizubringen,  die  neueren 
Arbeiten  über  die  Beziehungen  der  Alkalescenz  des  Blutes  zur 
Immunität  von  Löwy  und  Richtbb,  v.  Fodor,  Pohl  u.  s.  w.\  in  zustim- 
menden Sinne.  Ueber  Untersuchungen  an  Tauben  über  die  Beschlennigmig 
der  Blutgerinnung  durch  Abkühlung,  will  Verf.  später  berichten.  Er  glaabt 
diese  Beobachtung  gleichfaUs  in  Zusammenhang  mit  der  Herabmindemng 
der  Alkalescenz  des  Blutes  setzen  zu  sollen.  Henke. 

Gantani  jun.  (1728)  hat  versucht,  an  Thieren  experimentell  zu  stadiren, 
ob  in  Folge  von  Einspritzungen  immunisirenden  Serums  eine 
Erhöhung  der  Alkalescenz  des  Blutes  stattfiand,  wann  dies  eintrat, 
wie  lang  die  Erhöhung  dauert  und  ob  sie  mit  der  Dauer  der  Immunität  des 
Thieres  übereinstimmt.  Als  immunisirendes  Mittel  benützte  er  Diphtherie* 
heilserum  und  entnahm  das  Blut  den  Art  femorales  bei  Kaninchen.  Aus  seinen 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  560.   Ref. 
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Yenachen  geht  hervor,  dass  eine  gewisse  Erhöhung  der  Alkalescenz  ein- 
tritt, die  erst  zwei  Standen  nach  der  Einspritzung  beginnt,  nach  etwa  10 
Standen  ihren  Höhepunkt  erreicht,  und  nach  20  Stunden  wieder  normal  ist. 
Ob  die  Alkalescenz  mit  der  Immunität  gleichen  Schritt  hält,  lässt  sich  noch 
nicht  entscheiden.  Eine  Erhöhung  der  Alkalescenz  tritt  auch  ein,  wenn 
man  schon  mit  Serum  immunisirten  Thieren  eine  tödtliche  Dosis  Toxin  ein- 
spritzt, während  die  nicht  mit  Serum  vorbehandelten  Thiere  eine  vermin- 
derte Alkalescenz  zeigen.  Walz. 

Calabrese  (1725)  ging  von  der  Hypothese  Bbhbing's  aus,  die  gleich- 
zeitig mit  diesem  auch  Fodob  und  Zaqabi  aufgestellt  haben,  dass  die  Im- 
munität gewisser  Thiere  gegen  bestimmte  Infectionen  mit  der  Alkales- 
cenz des  Blutes  zusammenhinge.  Er  machte  Thiere  künstlich  immun 
und  untersuchte  dann  das  Blut  auf  etwaige  Vei'änderungen.  Aus  seinen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Alkalescenz  des  Blutes  proportional 
mit  der  sich  steigernden  Immunität  wächst  Bei  immunisirten  Thieren  be- 
wirkt die  Ii^'ection  toxischer  Substanzen  nie  eine  Abnahme  der  Blntalkales- 
cenz  bis  unter  die  Norm,  was  hingegen  bei  nicht  immunisirten  Thieren 
stets  nach  antitoxischer  Ii^jection  erfolgt.  Nach  Verf.  ist  die  Alkalescenz 
des  Blutes  das  beständigste  und  wirksamste  Schutzmittel  des  Organismus 
gegen  schädliche  Einwirkungen.  Trambusii, 

Freund  und  Grosz  (1740)  haben  ihre  früheren  Versuche  über  den 
Einfloss  gerinnungshemmender  Substanzen  auf  den  Verlauf  der  Diphtherie- 
intoxicationen^  ausgedehnt  auf  die  Wirkung  der  Deuteroalbumose  und 
Protalbumose  bei  Diphtherie-  und  Tetanustoxin Vergiftung.  Sie  finden,  dass 
die  Albumosen  in  relativ  geringen  Mengen  den  specifischen 
Antitoxinen  analog  wirken.  Walz, 

Bosc  und  Delezenne  (1720)  kommen  auf  Grund  von  Versuchen  im 
Beagensglas  und  am  lebenden  Thier  zu  dem  Resultat,  dass  gewisse,  die 
Gerinnung  des  Blutes  verhindernde  Substanzen,  wie  Blutegelex- 
tract  und  Pepton,  bei  I^jection  in  die  Blutbahn  im  Stande  sind,  die  Schutz- 
vorrichtungen des  Organismus  gegen  das  infectiöse  Agens  zu 
erhöhen.  Dieselben  seien  charakterisirt  durch  beträchtliche  Steigerung 
der  Vitalität  und  der  phagocytären  Eigenschaften  der  weissen  Blutkörper- 
chen und  durch  erhöhte  Wirkung  der  antibacillären  Eigenschaft  des  Blutes. 
Die  intravenöse  Lyection  dieser  Substanzen  15-45  Minuten  vor  der  Infec- 
tion  von  Bact  coli  oder  Streptok.  rufe  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
wirkliche  Immunität  hervor,  und  verhindere  selbst  vollständig  jede  experi- 
mentelle Infection.  Wäk, 

Taillard  (1807)  hat  die  Erblichkeit  der  erworbenen  Immuni- 
tät an  Thieren  untersucht,  welche  gegen  Tetanus,  Cholera,  Milzbrand  und 
Vibrio  avicidus  immunisirt  waren.  Niemals  haben  die  Thiere,  welche  von 
einem  hypervaccinirten  Vater  und  normaler  Matter  abstammten,  einen 
auch  noch  so  geringen  Grad  von  Resistenz  gezeigt  Hypervaccinirte  Weib- 
chen dagegen  hatten  alle  ohne  Unterschied  ihre  Immunität  auf  die  Jungen 

')  Jahr69ber.  XI,  1895,  p.  214,  Ref. 
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übertragen.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  diese  ererbte  Immunität  nur  von 
kurzer  Daaer  war  nnd  in  den  ersten  Lebensmonaten  schon  wieder  erlosch. 

Wate. 
Jackson  (1752)  giebt  eine  kurze  Zusammenfassung  über  die  Serum- 
behandlung. 

1.  Tetanus:  Er  hat  44  Ffille  gesammelt,  von  denen  36  ^/^  starben. 
Unter  diesen  waren  7  Fälle  Tetanus  neonatorum,  von  denen  6  starben 
(einer,  ein  chronischer,  genas).  Verf.  schliesst,  dass  die  Gesammtmortalität 
durch  das  Antitoxin  bedeutend  herabgesetzt  ist,  obwohl  er  gesteht,  dass  der 
Heilwerth  des  Antitoxins  weder  experimentell  noch  klinisch  bewiesen  ist. 
Bei  Tetanus  solle  man  stets  Antitoxin  anwenden*. 

2.  Streptok.-Infection:  a)  Er  erwähnt  413  FäUe  von  Erysipel,  von 
denen  3,87  ^j^  starben  (anstatt  5  ®/o).  Das  Antistreptok.-Serum  drückt  die 
Temperatur  herunter  und  bessert  die  Localentzündungen,  wie  auch  die 
allgemeinen  S3rmptome. 

b)  Von  7  Fällen  von  Puerperalfieber  (reine  Streptok.-Infection)  starb 
keiner. 

c)  In  10  Fällen  von  Phlegmone  trat  schnelle  Besserung  ein. 

d)  Bei  Scharlach  hat  das  Serum  auch  Gutes  geleistet**. 

3.  Tuberkulose:  Er  spricht  sich  mit  Misstrauen  über  Majiaoijako's 
Serum  aus. 

4.  Abdominaltyphus:  Verf.  kann  noch  nichts  BefHedigendes  berichten. 

5.  Flecktyphus:  Von  40  Fällen,  ohne  Serum  behandelt,  starben  12. 
Von  39  mit  Serum  von  einem  genesenen  Menschen  behandelten  Fällen 

starb  nur  einer. 

Ueber  den  Gebrauch  von  Serum  bei  Meningitis,  Hundswnth  und  Lepra 
sagt  er  wenig,  da  hier  kaum  etwas  zu  berichten  ist.  Kanihati. 

Boger  (1784)  bespricht  in  einem  ausführlichen  Referate  auf  dem  Gon- 
gross  in  Nancy  die  Erfolge  der  Serumtherapie  bei  den  einzelnen 
Krankheiten,  die  üblen  Zufälle  und  die  Wirkungsweise  der  Methode.  TroCx 
der  zahlreichen  Untersuchungen  habe  die  Serumtherapie  doch  nur  für  die 
Diphtherie  unleugbare  praktische  Erfolge  gebracht,  wo  sie  zudem  noch 
weniger  wirksam  beim  Menschen  sei,  als  beim  Thiere.  Letzteres  lasse  sich 
daraus  erldären,  dass  die  Versuche  an  gesunden  Thieren  gemacht  wurden, 
während  die  kranken  Menschen  weniger  resistent  seien  und  oft  auch  za 
spät  eingegriffen  werde.  Und  selbst  bei  rechtzeitigem  Eingriff  bekämpfe 
das  Serum  nur  die  bacterielle  Intoxication,  nicht  aber  die  Autointoxication 
als  Folge  der  Alteration  der  Organe  durch  Mhere  oder  die  bestehende 
Krankheit.  Dies  sei  der  Grund,  weshalb  das  Serum  im  Laboratorium  mehr 
refissire  als  am  Krankenbett  und  weshalb  die  alte  Therapie  nicht  verlassen 
werden  dürfe.  Die  Methode  bedürfe  auch  noch  einer  Verbesserung,  nament- 
lich durch  reine  Darstellung  der  Antitoxine.  Haushalteb,  als  Corref erent, 

*)  Die  Statistik  des  Verf.*8  giebt  eigentlich  kaum  Anlass  sa  dieser  Empfeh- 
lung. Baumgarten, 

**)  In  Deutschland  steht  das  sogen.  Antistreptok.-Serum  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  in  allgemeinem  Misscredit.  Baumgarten, 
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hatte  nnr  Diphtherie  und  Tetanus  zu  behandeln  und  giebt  eine  Uebersicht 
über  den  Stand  der  Serumtherapie  in  dieser  Hinsicht  Wah. 

Bordet  (1718)  giebt  einen  zusammenfassenden  Ueberblick  ttber  die 
neueren  Arbeiten  über  immunisirende  Sera  nebst  einer  Kritik,  beson- 
ders der  PFBiFFEB'schen  und  GnuBBB'schen  Resultate  im  Sinne  Mbtsch- 
KiKon''s.  Walz. 

Weiss  (1810)  hat  10 Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit 
dem  Blutserum  von  Individuen  behandelt,  die  kurz  vorher  im 
Krankenhauseinen  acuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht 
hatten.  Die  Injectionen  wurden  subcutan,  gewöhnlich  in  der  Menge  von 
6,0-10,0  g,  gemacht  Die  Reaction,  mit  der  der  Organismus  auf  die  Ii^jec- 
tion  antwortete,  gestaltete  sich  nicht  nur  in  jedem  Falle,  sondern  auch  nach 
jeder  Ii^'ection  verschiedenartig.  Schon  daraus  schliesst  Verf.,  dass  wir 
von  einem  specifisch  heilbringendem  Wesen  dieser  Serumtlierapie  nicht 
sprechen  können.  Während  in  9  Fällen  eine  günstige  Beeinflussung  der 
vorhandenen  Gelenkaffectionen  einzutreten  schien,  warin6Ii\jectionsfllllen 
gar  keine  Wirkung  auf  den  Krankheitsprocess  zu  sehen,  und  in  3  Fällen 
trat  sogar  eine  Verschlimmerung  ein,  derart,  dass  trotz  der  I^jection  ein 
Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  bisher  freie  Gelenke  stattfand.  W.  fasst 
die  Reaction,  die  nach  den  Injectionen  eintritt,  als  eine  Allgemeinwirkung 
des  Serums  auf,  nicht  als  eine  specifische  Reaction,  die  vorgetäuscht  werden 
kann.  Henke. 

Albarran  und  Hosny  (1704)  haben  die  präventive  und  curative 
Wirkung  der  Serotherapie  auf  die  Infection  der  Harnwege 
untersucht,  welch'  letztere  nach  früherer  Untersuchung  gemeinsam  mit 
HALLJ6  hauptsächlich  durch  Bact.  coli  entstehe.  Theils  durch  Vaccination 
mit  successiven  Injectionen  lebender  Culturen,  theils  durch  Inoculation  von 
Ultraten  macerirter  Organe  der  an  Colünfection  zu  Grunde  gegangener 
Thiere,  theils  namentlich  durch  abwechselnde  Ii\jection  von  Filtraten  und 
lebenden  Culturen  gelang  es  ihnen,  ein  Serum  herzustellen,  das  in  der  Menge 
von  ^/^o  ccm  eingespritzt,  ein  Meerschweinchen  gegen  eine  24  Stunden 
später  einverleibte  tödtliche  Dose  schützte.  Femer  blieben  die  Meerschwein- 
chen, die  mit  der  doppelten  Dose  geimpft  waren,  welche  die  Controlthiere 
in  24  Stunden  tödtete,  am  Leben,  wenn  sie  zwei  Stunden  nach  der  Impfung 
2  ccm  des  Serums  erhielten.  Verff.  glauben  sich  dadurch  zu  Versuchen  am 
Menschen  berechtigt  und  werden  über  diese  später  berichten.  Walz. 

Arlolng  (1707)  hat  anknüpfend  an  Versuche  von  Gbubeb,  Dübham 
und  BüCHNEB  ein  Pneumonieserum  durch  Immunisirung  einer  jungen 
Kuh  mit  Rinderpneumoniesaft  erhalten,  das  deutliche  GnuBEB'sche  Reaction 
gab.  Erfand,  dass  die  antibacterielle  Wirkung  des  normalen 
Serums  bei  Gegenwart  von  reinem  Wasser  gesteigert  wird,  während  das 
Serum  der  immunisirten  Kuh  unter  gleichen  Verhältnissen  keine  Zusam- 
menballung der  Bacterien  ergab.  Chlomatrium,  welches  bei  Immunisirung 
die  Reaction  erscheinen  lässt,  ist  bei  normalem  Serum  wiedie  einfacheBouillon 
und  PeptonlöBung  fast  ohne  Wii'kung.  Kalichlorat  und  Natriumbicarbonat 
in  7®/oo  Lösnngy  welche  die  schädliche  Wirkung  des  Wassers  auf  das  anti- 
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bacterielle  Vermögen  des  immimisirteii  Senuns  paralysiren,  heben  dagegen 
die  günstige  Wirkung  des  normalen  SernniB  bei  Gegenwart  von  Wasser 
aof.  Eine  Erklämng  dieses  merkwürdigen  Verhaltens  Ifisst  sich  noch  nicht 
in  befriedigender  Weise  geben.  Walz. 

Arloing  and  Gonrmoiit  (1708)  haben  gefanden,  dass  Injectionen 
mit  Seram  vom  Esel,  der  vorher  mit  menschlichem  Erebssaft 
ans  der  Umgebung  der  malignen  Tamoren  geimpft  war,  weder 
die  Metastasenbildung,  noch  das  Wachsthom  der  Tamoren  zu  verhindern 
vermögen*.  Wohl  aber  bewirken  sie  eine  momentane  Verkleinerang  der 
Tumoren,  wahrscheinlich  durch  Rückbildung  der  peripheren  Entzfindungs- 
zone.  Dies  kann  bewirken,  dass  ein  vor  den  Iigectionen  inoperabler  Tumor 
noch  operabel  wird.  Jedenfalls  schwinden  meist  die  Oedeme  und  die 
Schmerzen.  Das  so  präparirte  Esel-Serum  scheint  toxische  Substanzen  zu 
erhalten,  die  eine  cumulirende  Wirkung  haben,  indem,  meist  nach  der  fünften 
Ii\jection,  Beactionserscheinungen,  Oedem,  Purpura,  Fieber,  Insomnie  o.  s.  w. 
auftreten.  Normales  Eselserum  habe  dieselbe  Wirkung  wie  das  präparirte, 
ohne  dessen  Nebenwirkungen  und  wird  zu  therapeutischen  Versuchen  em- 
pfohlen. Walz. 

Böelfere,  Chambon  und  Menard  (1710)  haben  nach  Injection  von 
Pferde-Serum  bei  Rindern  allgemeine  Exantheme  beobachtet  und 
schliessen  daraus,  dass  Pferdeserum  Substanzen  enthält,  welche  für  Binder 
toxisch  wirken.  Bacterielle  Ursache  war  auszuschliessen.  Ihre  Versuche 
erstrecken  sich  freilich  nur  auf  wenige  und  theilweise  gleichzeitig  vacd- 
nirte  Binder,  die  mit  Serum  von  Pferden,  welche  theilweise  auch  voriier 
Iigectionen  mit  Diphtherieserum  und  Lymphe  erhalten  hatten,  behandelt 
wurden.  Sie  vergleichen  ihre  Besultate  mit  den  von  andern  Seiten  am 
Menschen  erhaltenen  und  führen  sie  als  Stütze  auf  für  die  Ansicht,  dass  die 
üblen  Zufälle  der  Serumtherapie  specieU  bei  Diphtherie,  nicht  den  einge- 
führten Toxinen,  sondern  dem  Serum  selbst,  das  als  Vehikel  dient,  zuzu- 
schreiben sind.  Auf  Grund  eines  einzigen  Versuches  an  einem  Thier  hoffen 
sie,  dass  diese  Zufälle  sich  durch  Erhitzen  des  Serums  vermeiden  lassen 
werden.  Walx, 

ChaS8evant(1732)kommtaufGrundvonExperimenten  zu  dem  Schlosse, 
dass  Injectionen  von  grossen  Dosen  künstlichen  Serums  die 
Strychninintoxication  dann  zu  verhindern  scheinen,  wenn  sie  vor 
Auftreten  der  nervösen  Erscheinungen  vorgenommen  werden.  Walz. 

Trombetta  (1803)  behandelte  zwei  Fälle  von  Mammacarcinom 
mit  Injectionen  von  Anticarcinomserum.  Das  Serum  wurde  aus 
der  Carotis  von  Hunden  entnommen,  denen  7  Tage  hintereinander  täglich 
4  com  Jauche  aus  einem  frisch  exstirpirten  und  in  geeigneter  Weise  con- 
servirten  Mammacarcinom  ii\jicirt  wurde. 

Bei  beiden  Kranken  war  negativer  Erfolg. 

Nach  Ansicht  Verf.'8  wirkt  das  Serum  manchmal  in  der  Art  des  Pj^- 


*)  Dass  ist  gewiss  nicht  auf&llend.  Anf&llend  ist  nur,  wie  man  einen  solchen 
Erfolg  überhaupt  erwarten  kann.  BaumgarUn, 
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tannins  indem  es,  wenn  die  Flüssigkeit  direct  in  die  krebskranken  Zell- 
massen  eingespritzt  wird,  die  Geschwulst  verkleinert.  Das  Serum  übt  keinen 
Einfloss  anf  die  malignen  Tumoren  aus,  kann  aber  in  beschränktem  Maasse 
and  ganz  local  dadurch  wirken,  dass  es  ebenso  wie  Arsen  nnd  Pyoctannin 
einige  Krebszellen  um  die  Ii^jectionsstelle  herum  zum  Zerfall  bringt.  Die 
grosse  Masse  des  Tumors  bleibt  unberührt.  Trambitsti. 

Sobemheim  (1795)  konnte  die  PBsiFFEB'sche  und  GsuBSB'sche  Se- 
rumreaction  bestätigen.  Er  glaubt,  eine  streng  spedfische  Wirkung  an- 
nehmen zu  dürfen  und  ist  auf  Grrund  von  Versuchen  zur  Ansicht  gelangt, 
dass  eine  Auflösung  vonBacterien  in  der  Bauchhöhle  der  Meerschweinchen 
unter  dem  Einfluss  des  Schatzserums  erfolgen  kann,  auch  wenn  eine  vorher- 
gehende Schädigung  der  Bacterien  im  Sinne  der  scholligen  Verklebung  weder 
ausserhalb  noch  innerhalb  des  Thierkörpers  nachweisbar  war.  WcUz. 

Calmette  (1726)  hat  sein  früher  beschriebenes^  Serum  gegen 
Schlangengift  mit  Hilfe  immunisirter  Pferde  im  Grossen  dargestellt  und 
davon  besonders  nach  Indien  und  Australien  Proben  gesandt.  Der  Immu- 
nitätswerth  beträgt  V20000)  ^'  ^-  ^^  ST^nügt  bei  einem  Kaninchen  von  2  kg 
Gewicht  1  g  Serum,  um  es  gegen  eine  Dose  Cobragift  zu  schützen,  die  das 
Controlthier  in  3-4  Stunden  todtot  Hankxn  in  Agra  hat  dieses  Serum  da- 
zu verwandt,  um  ein  chemisch  unbestimmbares  Gift  zu  bestimmen,  das  in 
gewissen  Theilen  Indiens  verwandt  wird  und  schloss,  da  dieses  Serum  gegen 
jenes  Gift  immunisirte,  dass  es  sich  um  Schlangengift  handelt  Dies  brachte 
C.  auf  den  Gedanken,  das  Serum  auch  zu  sonstigen  diagnostischen  Zwecken 
zu  verwerthen,  und  er  konnte  darlegen,  dass  man  das  Serum  von  gegen 
Abrin  immunisirten  Kaninchen  zur  Diagnose  der  Jequirityvergiftung  be- 
nutzen kann.  Auf  Grund  einiger  Krankengeschichten  glaubt  C.  sein  Serum 
als  unschädliches  und,  wenn  kurze  Zeit  nach  dem  Schlangenbiss  verwandt, 
sicheres  Mittel  empfehlen  zu  können.  Walz, 

Calmette  und  Delarde  (1727)  haben  in  einer  grossen  Beihe  von  Ver- 
suchen die  Wirkungen  des  Schlangengifts  und  Abrins  studirt  und 
kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Serum  der  von  Natur  gegen  diese  Gifte 
refractären  Thiere  nur  seltenantitoxische  Eigenschaften  bezüglich  derselben 
Giftie  besitzt,  und  das  jedenfalls  das  antitoxische  Vermögen  in  keinem  Ver- 
hftltniss  zum  reft-actären  Zustand  steht  Befractäre  Warmblüter,  nicht  aber 
Kaltblüter,  können  unter  dem  Einfluss  wiederholter  Toxinii\jectionen  Anti- 
toxine erzengen.  Befractäre  Kaltblüter  können  immun  werden,  ohne  dass 
ihr  Serum  antitoxisch  wird.  Antitoxisches  Serum,  gegen  Abrin  wie  gegen 
Schlangengift,  könne  praktisch  zur  Erregung  passiver  Immunität  beim  Men- 
schen und  bei  Thieren  verwandt  werden,  ebenso  auch  zur  toxikologischen 
Diagnose.  Die  active  Substanz  des  Serums  alterire  die  Toxine  in  vitro  nicht, 
scheint  normalerweise  im  Protoplasma  der  Leukocyten  vaccinirter  Thiere 
vorzukommen,  von  wo  es  in  das  Blutserum  diflundire.  Ferner  können  gewisse 
Substanzen,  die  keinerlei  specifische  Wirkung  auf  die  Toxine  ausüben,  wie 
Bouillon,  Binderserum,  deutliche  Schutzwirkungen  gegen  Infectionen  und 

>)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  565.  Ref. 
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Intoxicationen  zeigen,  wenn  man  sie  neuen  Thieren  einspritzt  Kurz,  C.  und 
D.  glauben,  dass  sowohl  die  natfirlicbe  wie  die  erworbene  Immunität  nicht  der 
Gegenwart  einer  chemischen  Substanz  im  Blut  der  refractären  oder  vacdnirten 
Thiere  zuzuschreiben  sei,  mit  der  Eigenschaft^  die  Toxine  zu  zerstören  oder 
zu  modificiren.  Die  antitoxische  Wirkung  ist  nach  den  Autoren  unabhängig 
von  der  Immunität,  da  diese  ohne  jene  bestehen  kann;  und  die  natürliche 
und  die  erworbene  Immunität  ist  das  Resultat  einer  spedflschen  Eigenschaft 
der  Zellen,  welche  passiv  dem  Einfluss  der  Toxine  unterstehen,  wie  ein 
Stück  Eisen  dem  Magnet,  je  nach  den  äusseren  Bedingongen  und  der  Zu- 
sammensetzung ihrer  Elemente.  Wiah. 

Bach  (1709)  hatte  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  von  Dbütbchhahv^ 
verfochtene  Migrationstheorie  und  seine  Untersuchungsresultate  einer 
Nachprfifdng  zu  unterwerfen.  Zu  dem  Zweck  hat  er  eineBeihe  experimentell- 
bacteriologischer  Untersuchungen  an  Kaninchen  mit  Iigection  verschiedeiier 
Mikroorganismen  (Staphylok.,  Pneumok.,  Tuberkelbac)  in  den  GlaakOrper 
und  in  den  Sehnerven  angestellt  und  klinisch-bacteriologische  Beobach- 
tungen an  menschlichen,  wegen  sympathischer  Ophthalmie  enudeit^  Augen 
mitgetheilt  Die  Zahl  seiner  Experimente  an  Kaninchen  belief  sich  auf  31 ; 
femer  wurden  16  menschliche  Augen  untersucht  Theils  wurde  der  tinc- 
torieUe  Nachweis  von  Bacterien,  meist  wurden  Impfiingen  vorgenommoi;  zu 
den  Impflingen  wurden  die  verschiedensten  Nährboden  benutzt.  Die  Expe- 
rimente bei  Kaninchen  fielen  durchaus  negativ  aus  und  die  bacteriologische 
Untersuchung  aller  menschlichen  Augen  sowie  der  daran  befindlichen  Seh- 
nervenstflmpfe  hatte  ein  negatives  Kesultat  Am  Schluss  der  Arbeit  stellt 
Verf.  diejenigen  Grfinde  zusammen,  welche  ihn  veranlassten,  geg&i  die 
Migrationstheorie  Stellung  zu  nehmen  und  die  sympathische  Ophthalmie 
für  eine  neurotische  Entzündung  zu  erklären^.  Vassius. 

Oasparrinini  (1742)  führt  einige  Merkmale  an,  um  die  Pneumok.-Con- 
junctivitis  von  der  acuten  contagiösen  Conjunctivitis  Weckes  zu  unter- 
scheiden. Die  Pneumok.-Coigunctivitis  wird  sehr  leicht  chroniflch,  heilt 
schwer  und  veranlasst  mehr  oder  minder  schwere  Veränderungen  an  der 
Hornhaut  und  der  Iris.  Bei  der  Pneumok.-Coiynnctivitis  zeigt  die  Coigunc- 
tiva  bulbi  öfters  punktförmige  zerstreute  Hämorrhagien,  die  nicht  fihet  die 
sklero-comeale  Grenze  hinausgehen.  Diese  Blutungen  kommen  bei  der 
Wscx'schen  Coignnctivitis  entweder  überhaupt  nicht  vor  oder  wenn  sie 
vorhanden  sind,  sind  sie  ausgedehnter  und  von  rothbrauner  Farbe. 

Die  I^jection  der  Coivjnnctiva  bulbi  kann  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit die  Diagnose  bestimmen. 

Bei  Pneumok.-Coigunctivitis  zeigt  die  Bindehaut  eine  feine  reticuläre  In- 


»)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  624.   Ref. 

*)  Ich  hatte  kürzlich  Gelegenheit,  einen  Fall  von  sympathiBcher  Ophthalmie 
genau  mikrOBkopisch  zu  untersuchen.  Es  war  mir  nicht  möglich,  daxBos  die 
Ueberzeugung  emer  bacteritischen  Grundlage  des  Processes  su  gewinnen.  Ich 
möchte  daher  meinerseits  schliessen,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  wenig- 
stens nicht  in  allen  Fällen  auf  Bacterienpropagation  längs  der  Sehnerfenbahnen 
beruht.  Baumgarten. 
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jection,  wfthrend  sie  bei  der  WBCx'schen  Gom'anctivitis  ganz  geröthet  er- 
scheint, mit  dicken,  meist  venOsen  Gefössen,  die  nach  der  Cornea  zu  ge- 
richtet sind. 

Verf.  hatte  auch  Gelegenheit,  eine  Form  von  Coi^jonctivitisza  beobachten, 
die  auf  den  ersten  Blick  als  diphtherische  erscheinen  konnte,  jedoch  von 
Staphylok.  pyog.  aureus  verursacht  war,  dessen  Virulenz  sich  sehr  deutlich 
bei  Kaninchen  nachweisen  liess.  TrambusH. 

Fermi  und  Bretschneider  (1737)  haben  eine  Beihe  von  Versuchen 
über  die  Aetiologie  des  Schnupfens  gemacht  Sie  glauben,  dass  der 
Schnupfen  eine  nervöse  trophische  Gefässreizung  sei,  welche  durch  physi- 
kalisch-chemische Einflüsse  hervorgerufen  wird.  Aus  folgenden  Gründen 
sei  Schnupfen  keine  parasitäre  Krankheit: 

1.  Weil  das  Leiden  oft  unmittelbar  durch  physikalisch-chemische  Ein- 
flüsse hervorgerufen  wird,  ohne  dass  eine  für  Infectionskrankheiten  charak- 
teristische Incubationszeit  vorhergeht. 

2.  Weil  sich  in  der  Nase  nie  pathogene  Mikroorganismen  finden*. 

3.  Weil  sich  dieselben  Mikroorg^ismen  auch  auf  der  gesunden  Schleim- 
haut finden  und  bei  Schnupfen  nur  unbedeutend  vermehren. 

4.  Weil  die  neuen  Bacterienarten  nicht  beständig  vorkommen  und  fast 
alle  auch  den  Arten  angehören,  die  sich,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  in 
der  Luft  befinden. 

5.  Weil  die  von  anderen  Autoren  gefundenen  pathologischen  Arten  auch 
gelegentlich  zurückgehalten  werden**. 

6.  Weil  die  von  anderen  Autoren  als  specifisch  fOr  den  Schnupfen  er- 
achteten Mikroorganismen  durchaus  nicht  immer  gefunden  werden. 

7.  Weil  endlich  Impfungen  mit  Nasenschleim  von  an  Schnupfen  leidenden 
Individuen  in  Menschen-  und  Thiemasen  unwirksam  blieben***.  TrambusH, 

Bndolpll  (1786)  hat  mit  Bbzold  in  Masernfällen  das  Schläfenbein 
von  der  Leiche  eröffiiet  und  jedesmal  schleimig-eitriges  oder  rein  eitriges 
Secret  gefunden.  Die  bacteriologische  Untersuchung  (Dr.  Soheibb)  er- 
gab am  häufigsten,  mehrmals  in  Beincultur,  Streptok.,  halb  so  häufig  den 
Staphylok.  albus  und  etwas  seltener  den  Staphylok.  aureus.  In  jedem 
Falle  fanden  sich  Mikroorganismen .  Wah. 

Loiliry(1766)hatdurch  die  Untersuchung  von  zahlreichen  Pusteln 
und  Comedonen  von  Aknekranken  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  klar- 
zustellen versucht.  Wir  können  hier  nur  die  Ergebnisse  kurz  mittheilen: 

C.  fand  in  Aknepusteln  constant  vorkommend  Staphylok.  pyog.  albus 
von  schwacher  Virulenz,  daneben  mitunter  einen  Hefepilz  und  einen  kleinen 
Bac.,  aber  stets  in  geringer  Zahl. 


*)  Dieser  Sats  ist  nicht  aufrechtzohalten.  Baumgarten, 
^  Dieser  Satz  ist  nicht  ganz  verständlich.  Baumgarten. 
***)  Dies  letzte  Argument  würde  ich  für  das  entscheidenste  halten.  Trotzdem 
scheint  mir  die  Ans&ckungsfähigkeit  des  Schnupfens  durch  alltägliche  Beobach- 
tung fast  über  jeden  ZweiM  erwiesen  zu  sein  und  möchte  ich  demgemäfs  glau- 
ben, dass  es  später  noch  gelingen  werde,  die  specifischen  Schnupfenbacterien 
aufzufinden.  Baumgarien, 

48« 
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bei  Pityriasis  rosea.  Abbildungen  zur  Histopathologie  der  Ebut. 

Im  Gomedo  finden  sich  immer  zahlreiche  Mikrobien,  daranter  anch  Sta- 
phylok.  pyog.  alboB,  aber  nicht  in  so  überwiegender  Zahl  als  in  der  PosteL 
Die  Haut  nicht  Aknekranker  ist  ebenso  reich  an  Mikrobien  als  die 
Aknekranker.. 

Das  Vorhandensein  gewisser  Mikrobien  genügt  nicht  zorErklSrang  der 
Akne'*'  —  ein  specifischer  EiTeger  der  Akne  ist  nicht  anzunehmen. 

Unka's  besonderer  Bac.  ist  eine  wenig  virolente  Varietftt  des  Bact.  coli 

Schall  (1790)  führt  auf  Grand  eigener  Beobachtung  die  Entsteh- 
ung der  Warzen  auf  das  Eindringen  von  FremdkOrpera  in  die  Hant  zu- 
rück. Haftet  an  den  Fremdkörpern  kein  Bacterium,  so  entstehen  Warzen, 
im  anderen  Falle  Eiternng^'^. 

SoH.  erklSrt  die  Entstehung  der  Warzen  als  Folge  des  mechanischen 
Beizes  der  Fremdkörper  auf  die  Papillen,  der  zu  Schwellang  and  vermehrter 
Bildung  von  Epidermis  führe. 

Die  Heilung  erfolge  dadurch^  dass  die  Oberhaut  rasch  erneuert  and  wieder 
abgestossen  und  schliesslich  der  Fremdkörper  mit  den  an  die  Oberfläche  ge- 
langenden tieferen  Epidermisschichten  eliminirt  werde.  lüehl. 

Tandler  (1801)  fand  in  Schuppen  der  Pityriasis  rosea  keine  Pilz- 
elemente, in  manchen  Staphylok.  und  vereinzelte  Sporenhüafchen.  Tricho- 
phyton tonsurans  fehlte. 

Nach  dem  Verfahren  von  Ebäl  mittels  der  üblichen  Nfthrböden  ange- 
legte Cultnren  blieben  —  abgesehen  von  vereinzelten  Staphylok.-Colonien 
—  stets  steril.  Rühl. 

Unter  einem  Collectivtitel  veröifentlicht  Unna  (1806)  Abbildongen 
und  Beschreibongen  einer  Serie  von  histologischen  Präparaten,  welche  ihm 
bei  Abfassung  seiner  Histopathologie  der  Haat^  als  Grandlage  gedient 
haben  und  beabsichtigt  damit  im  Laufe  der  Zeit  (zu  diesem  Werke)  einen 
colorirten  Atlas  erscheinen  zn  lassen. 

Da  der  Text  zu  diesen  Illustrationen  bereits  seit  längerer  Zeit  vorliegt, 
glauben  wir  auf  die  Beschreibung,  welche  Verf.  zu  den  einzelnen  Bilden 
giebt,  hier  nicht  näher  eingehen  zu  sollen  und  begnügen  uns  mit  der  Wieder- 
gabe der  Titel  der  einzelnen  VeröffentUchongen: 

I.  Impetigo  st&phylogenes  Bd.  22,  No.  10,  p.  497. 

n.  Folliculitis  staphylogenes  Bd.  23,  No.  2,  p.  66. 

in.  Impetigo,  Folliculitis  und  Perifollicalitis  staphylogenes  Bd.  23,  No.  5, 
p.  217. 

IV.  Furunkel  der  Erwachsenen  und  Abscess  der  Neageborenen  Bd.  23, 
No.  7,  p.  317.  Biehl. 

*)  Ich  wüsste  nicht,  warum  die  in  der  Aknepustel  stets  vorhandenen  pyogeniflii 
Mikroorganismen  nicht  genügen  sollten,  die  Entst^ehong  dieser  Pustel  zu  erkären. 
In  manchen  Fällen  leistet  allerdings  eine  mechanische  oder  chemische  Schädigung 
der  Haarbälge  der  Enistehimg  von  Akne-Pusteln  Vorschub.  Bawnfforten. 

**)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  gewöhnlicher  Warzenbüaung  ist  nichts  von 
einem  Eindrinffen  von  Fremdkörpern  nachzuweisen.   Baum§farten. 

^)  J.  Obth,  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Llg.  8  (Er- 
gänzungsbd.  Tb.  II)  28  M.  Berlin,  Hirschwald.  Ref. 
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Pathologie  des  Keuchhustens,  des  Heufiebers.  Aetiologie  der  Anginen. 

Leredde  (1765)  basirt  seine  Eintheilung  der  Hautkrankheiten 
hauptsächlich  auf  die  Aetiologie  derselben  und  stellt  folgende  Gruppen  auf: 

traumatische 
parasitäre 


{1 
2 


n.  Secondäre 


1.  ftinctionelle  Störungen  {  J^  ^®^^® 


2.  Dermatosen  j  j)  nervös 


hämatogen 

nervös 

hämatogen 


m.  Missbildungen  und  Neubildungen. 

Alle  bisherigen  Systeme  leiden  an  dem  Fehler,  dass  ihr  grundlegendes 
Eintheilungsprincip  zur  Abgrenzung  der  Gruppen  nicht  genügt  und  daher 
bei  den  bekannten  Systemen  meistens  verschiedenartige  Merkmale  als  Basis 
dienen.  Es  hat  dieser  Mangel  in  den  Grenzen  unseres  Wissens  seine  Be- 
gründung. —  Lebeddb  versucht  nun  das  ätiologische  Moment  als  Basis 
für  sein  System  durchzuführen.  —  Ein  Blick  auf  dasselbe  zeigt  uns  aber, 
dass  mit  Ausnahme  der  Gruppe  I  dieses  Eintheilungsprincip  nach  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  weniger  auf  Thatsachen  als  auf  Hypothesen  begründet 
wird,  ja  es  scheint  uns  gerade  die  Aetiologie  als  Eintheilungsprincip  für 
eine  weite  Zukunft  hinaus  weniger  geeignet,  da  vorerst  noch  fundamentale 
Fragen  der  allgemeinen  Pathologie  geklärt  werden  müssten,  bevor  man 
an  eine  vollkommene  Erkenntniss  der  Aetiologie  der  Hautkrankheiten 
denken  kann. 

Damit  sollen  die  Ausführungen  Verf.'s,  welche  manchen  werthvollen  Ge- 
danken aussprechen,  nicht  in  ihrem  Werthe  herabgesetzt  werden.  Auf  die- 
selben näher  einzugehen,  scheint  hier  nicht  der  Ort,  da  dieselben  keine 
neuen  Thatsachen  bezüglich  der  Bacteriologie  der  Hautkrankheiten  ent- 
halten. Riehl 

Sticker  (1796)  giebt  in  Nothnagsl's  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  vorzüglich  geschriebene,  sehr  lesenswerthe  Darstellungen 
unserer  Kenntnisse  über  den  Keuchhusten  und  über  den  BosTOcs'schen 
Katarrh,  das  sogenannte  Heufieber.  Besonders  hervorzuheben  ist  die 
ausserordentliche  Gründlichkeit,  mit  der  die  historischen  und  ätiologischen 
Verhältnisse  beider  Krankheiten  behandelt  worden  sind.  Abel, 

Stoos  (1797)  hat  inzahlreichenFällen  von  Anginen,  mit  möglichstem 
Ausschluss  der  Diphtherie,  bacteriologische  Untersuchungen  angestellt,  in- 
dem er  mit  dem  Platinlöffel  die  erkrankten  Theile  leicht  abkratzte,  hiervon 
ein  IHsches  Präparat  anfertigte  und  in  der  Regel  auf  Gelatine,  Agar  und 
Bouillon  verimpfte.  Sämmtliche  geftmdenen  Bacterien  waren  Bewohner 
der  normalen  Mundhöhle,  die  auf  unbekannte  Weise  parasitisch  werden. 
St.  nimmt  an,  dass  sie  bei  Ansammlung  grösserer  Mengen  durch  ihre  Zahl 
pathogen  wirken  können,  so  bei  Ansammlung  von  Mikrokokken  und  Lepto- 
thrix  in  den  Krypten;  femer  dass  die  Resistenz  der  Gewebe  herabgesetzt 
sei,  wie  bei  den  an  Magendarmkatarrh  leidenden,  von  Soor  befallenen  Kin- 
dern, und  dass  die  Virulenz  derMikrobien  erhöht  sei,  worüber  abschliessende 
Beobachtungen  noch  nicht  existiren.  Neben  der  Autoinfection  durch  die 
normalen  Saprophyten  der  Mundhöhle  könne  auch  auf  dem  Blutwege  wohl 
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und  Mandelentzündon^fen.  Theorie  der  Gef&hLsstöraiigeD 
bei  habitueller  Verstopfung. 

eine  Localisation  im  Bachen  erfolgen,  wofür  der  Fall  zweier  Aerzte  spricht^ 
die  nach  Verletzong  bei  einer  Section  Beide  Tonsillitis  bekamen.  Da  sich 
immer  zahlreiche  Bacterienai'ten  gleichzeitig  finden,  ist  es  schwer  zu  ent- 
scheiden, welcher  die  Hauptrolle  zuf&llt  Die  bedeutongsvollsten  scheinen  die 
Streptokokken  zn  sein,  hinter  denen  die  Staphylok.  bedeutend  zurückstehen; 
Pneumok.  scheinen  auch  Anginen  zu  erregen,  unsicher  ist  es  vom  Fbtbd- 
LABNDEB'schen  Bac.,  vom  Tetragenus,  Kokkns  conglomeratus  und  Lepto- 
trix.  Die  schwersten  Formen  bilden  die,  bei  denen  sich  vorwiegend  Streptok. 
finden,  mittelschwere  Staphylok.  mit  Streptok.  Relativ  gutartige  Asso- 
ciationen seien  vorwiegend  Eokkus  conglomeratus  mit  Streptok.  vorwiegend 
Pneumok.  oder  Leptothrix  mit  Streptok.  Erst  nach  der  bacteriologischen 
Untersuchung  habe  man  ein  Becht  von  Streptok.-  oder  Pneumok.-Angina 
oder  Diptherie  zu  reden.  Für  die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchung  führt 
St.  einen  seiner  Fälle  an,  bei  dem  echte  Diphtherie  unter  dem  Bilde  der 
katarrhalischen  Angina  verlief*.  WaU. 

Turrö  (1805)  berichtet  über  die  LsMoiNE'schen  Untersuchungen^  und 
nimmt  an,  dass  die  acuten  Rachen-  und  Mandelentzündungen  von 
Streptok.  und  die  chronischen  vom  Bact  coli  com.  herrühren^.  Sentinon. 

Die  verschiedenen  Theorien  zur  Erkläiiing  der  Gefühlsstörnngen, 
der  Störungen  von  Seiten  des  Magens  und  der  Psyche  in  Folge 
habitueller  Hartleibigkeit  unterziehen  Fermi  und  Casciani  (1738) 
einer  Besprechung.  Sie  gruppiren  die  verschiedenen  Ansichten  folgender- 
maassen: 

I.  Autointoxication 

a)  durch  Resorption  von  toxischen  Stoffen  von  Seiten  des  Darms, 

b)  durch  Retention  von  toxischen  Stoffen^  die  durch  den  Darm  aus- 
geschieden werden; 

n.  Refiexe,  erzeugt 

a)  durch  chemische  Reize, 

b)  durch  mechanische  Reize, 

c)  durch  die  behinderte  Function  des  Darms. 

Sie  glauben,  dass  das  Erankheitsbild  durch  verschiedene  Ursachen 
zu  Stande  kommt,  weder  Glenasd's  mechanische  Theorie,  noch  die  nervöse 
von  BoüCEBET,  noch  die  der  Autointoxication  von  Bouchaad  genüge  für 
alle  Fälle.  Ausser  der  Autointoxication  in  Folge  von  Resorption, 
sowie  derjenigen  in  Folge  Retention  komme  vor  Allem  in  Be- 
tracht die  Reflexwirkung,  die  von  mechanischen  oder  che- 
mischen Reizen  oder  von  behinderter  Darmfunction  ausgeht 

WäU, 


*)  Auch  Verf.  steht  ganz  unter  dem  Einfluss  der  peiitio  principü.  Wo  Diph- 
theriebac.  sind,  da  ist  Diphtherie,  wo  sie  fehlen,  ist  keine.  In  Gonseqaenx  dieser 
Anschauung  müsste  man  auch  die  Fälle  als  Diphtherie  beaeichnen,  wo  die 
„Dipbtheriebac.*  in  der  ganz  gesunden  Mundhöhle  gesunder  Mennchen  sich  auf- 
halten.   Baumgarten. 

')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  50.  Ref. 
Letzteres  ist  sicher  nicht  zutreffend.  Baumgarien. 
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Gh^era  infantilis.   DurchÜEÜl  bei  Kindern  nach  Genuas  der  Milch 
von  Kühen,  die  mit  , befallenem**  Klee  gefüttert  waren. 

Pottien  (1782)  findet  in  8  Fällen  von  Cholera  nostraB  den  Bac. 
flnorescens  capsulatas  znm  Theil  fast  in  Beincoltar,  zum  Theil  im 
Verein  mit  einem  hochvirnlenten  Bact.  coli.  Weichselbaum. 

Cozxolino  (1736)  hat  bei  verschiedenen  an  Cholera  infantilis  er- 
krankten Kindern  den  Mageninhalt  nnd  das  Blut  auf  Bacterien  nntersncht 
Bei  14  Eindem  im  Alter  von  2  bis  14  Monaten  fand  er  im  Mageninhalt 
8mal  die  Sardna  rosea,  4mal  das  Penicilliom  glancom,  4mal  das  Ol'dinm 
lactis,  4mal  den  kleinen  rothen  Staphylok.,  Imal  das  Bact.  coli  nnd  einmal 
einen  Bac.,  welcher  rothes  Pigment  prodncirte  nnd  für  weisse  Mänse  patho- 
gen war.  Eigentlich  sind  demnach  die  Bacterien  des  Mageninhalts  bei  den 
so  erkrankten  Kindern  fast  dieselben  wie  die,  welche  LANasRMANN  bei 
gesunden  Kindern  fiemd.  Die  Blntnntersnchongen,  welche  4mal  bei  lebenden 
Eindem  vorgenommen  wurden,  hatten  Smal  negatives  Besoltat,  einmal  fand 
sich  der  pathogene  weisse  Staphylok.  In  drei  nach  dem  Tode  vorgenom- 
menen Untersuchungen  war  2mal  ein  negatives  Resultat,  einmal  das  Bact. 
coli  nachweisbar. 

Nach  diesen  Erfahrungen  schliesst  Verl: 

1.  Dass  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Magen  an  Cholera  infantum  er- 
krankter Kinder  nicht  den  Schluss  zulisst,  dass  diese  Mikroorganismen  die 
Krankheit  verursachen  oder  den  Verlauf  beeinflussen  könnten. 

2.  Ebenso  ist  eine  Blutinfection  als  Krankheitsursache  auszuschliessen. 

Trambusti. 
In  der  Landes-Heil-  und  Pflege -Anstalt  Uchtspringe  erkrankten,  wie 
Alt  (1706)  schildert^  plötzlich  zahlreiche  Kinder  an  starkem,  aber  das  All- 
gemeinbefinden nicht  beeinträchtigenden  Durchfall.  In  Verdacht,  die 
Erkrankungen  verschuldet  zu  haben,  kam  sofort  die  Milch;  alle  anderen 
Speisen  ausser  dieser  hatten  sowohl  erkrankte  wie  nicht  erkrankte  Insassen 
der  Anstalt  gemeinsam  erhalten.  Versuchsweise  wurde  noch  weiteren  ffinf 
Kindern  die  verdächtige  Milch  gereicht,  und  diese  bekamen  ebenfalls  Durch- 
fall Nunmehr  wurde  die  Verabfolgung  der  Milch  eingestellt,  worauf  die 
Diarrhoen  verschwanden.  Die  in  der  Anstalt  selbst  gehaltenen,  die  ver- 
dächtige Milch  liefernden  Kfihe  waren  gesund.  Irgend  welche  giftigen  Zu- 
sätze konnten  zu  der,  stets  sofort  nach  dem  Melken  abgekochten  und  an  die 
Pfleglinge  vertheilten  Milch  nicht  gemacht  worden  sein,  auch  eine  Zersetz- 
ung derselben  war  bei  der  kurzen,  zwischen  Gerinnung  und  Gtenuss  liegen- 
den Spanne  Zeit  ausgeschlossen.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  die  Kühe 
seit  zwei  Tagen  vor  dem  Auftreten  der  Diarrhoen  bei  den  Kindern  mit  „be- 
^ftUenen"  Klee  gefüttert  worden  waren,  d.  h.  Klee,  auf  welchem  Pilze 
(Phoma  und  Pseudopeziza  trifolii),  auch  Bacterien  reichlich  gewuchert 
waren.  Alt  vermuthet,  dass  Giftstoffe  aus  dem  befallenen  Klee  in  die  Milch 
der  Kfihe  fibergegangen  waren;  er  fElhrt  einige  Beispiele  an,  die  dafür 
sprechen,  dass  von  erkrankten,  an  und  für  sich  nicht  giftigen  Pflanzen  aus, 
die  mit  dem  Futter  aufgenommen  worden,  Giftstoffe  in  die  Milch  passiren 
können.  Es  schien  ihm,  als  wenn  die  Kühe  selbst,  nachdem  die  Fütterung 
mit  dem  befallenen  Klee  einige  Zeit  gewährt  hatte,  weniger  munter,  strup- 
pig wurden  und  Schmerzen  in  den  Zitzen  beim  Melken  bekamen.       Abel, 
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Befunde  bei  jaachigen  LeberabsceaBen,  bei  abdominalen  Abst^oen. 

Axel  Holst  (1749)  bespricht  die  Untersachangen  von  5  verschiedenen 
^giftigen  Enetkäsen'',  deren  Ergebnisse  theilweise  auch  in  deutscher 
Sprache  pnblicirt  sind^  und  die  die  Anwesenheit  von  Bac  ergaben,  welche 
besonders  vimlente,  bei  Kälbern  Darchfisdl  erregende  Varietäten  des  Bact 
coli  ZQ  repräsentiren  schienen.  In  einem  6.  Falle  Hessen  sich  dagegen  nicht 
solche  Bacterien,  sondern  massenhafte  Staphylok.  (anrens)  nachweisen;  nach 
Verfatterongen  derselben  nahmen  die  EnÜeemngen  des  Kaninchens  dieselbe 
breiige  Consistenz  an,  wie  es  nach  VerfÜtterong  der  Goli-ähnlichen  Bac.  der 
FaU  war.  Axd  Holst 

Axel  Holst  (1750)  hat  5  verschiedene,  in  Norwegen  nicht  seltene  Epi- 
demien von  Käsevergif  tung  (mit  norwegischem  „Knetkäse")  ontersncht 
Er  glaubt  auf  Grand  seiner  Versuche,  dass  die  Ursache  nicht  in  einer  In- 
toxication,  sondern  in  einer  Infection  mit  einer  Abart  des  Bact  coli  zu 
suchen  ist,  einer  Varietät^  die  dem  JsKSEN'schen  Bac.  der  Kälberrulur  sehr 
nahe  steht  oder  mit  ihm  identisch  ist  WaL. 

Ueber  einen  wahrscheinlich  primären  jaachigen  Abscess  in  Leber 
und  Milz  berichtet  Straus  (1798).  Der  Kranke  war  in  typhösem  Zustand 
mit  leichtem  Icterus,  erheblicher  Leber-  und  Milzvergröräerong,  Drack- 
schmerz  in  der  Lebergegend  ins  Hospital  gebracht,  wo  er  bd  intermittiren- 
den  Fieberbewegungen,  terminaler  Peritonitis  und  Entleerung  sUnkenden 
Auswurfs  nach  15  Tagen  starb.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Leber 
von  multipeln,  wallnussgrossen  Abscessen  durchsetzt,  die  Milz  ebenfalls  in 
ihrer  oberen  Hälfte  in  eine  grosse  Abscesshöhle  umgewandelt.  Der  Eiter 
enthielt  reichlich  abgestorbenes  Gewebe,  war  von  grünlicher  Farbe  und 
stinkendem  Geruch,  die  Abscesswände  waren  von  einer  pyogenen  Membran 
ausgekleidet.  Bei  einem  kleineren,  in  der  rechten  Lungenspitze'  befind- 
lichen Abscess,  der  im  übrigen  denen  der  Leber  und  Milz  gleich  war,  fdüte 
die  letztere;  ebenso  war  noch  keine  pneumonische  Zone  um  denselben  za 
erkennen.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  eine  Anzahl 
mannigfacher  Mikrobien,  von  denen  eine  AnaSrobienart  zu  isoliren,  auch 
durch  Züchtung  unter  Luftabschluss  nicht  gelang.  Verf.  ist  geneigt,  diese 
anaSroben  Bacterien  für  die  Erreger  der  Abscesse  zu  halten  und  glaubt, 
dass  sie,  da  eine  ulcerative  Veräuderang  im  Verdauungstractus  nicht  nach- 
weisbar war,  durch  eine  für  das  Auge  nicht  wahrnehmbare  Eingangspfwte 
die  Dannschleimhaut  durchdrungen  haben*.  Ziemke, 

Sreibicli(1760)  hat  5  abdominale  Abscesse bacteriologisch  unter- 
sucht und  fand  je  einmal  den  Staphylok.  aur.,  Streptok.  pyog.,  einen  der 
Gruppe  des  FmsDLAENDBB'schen  Pneumobac.  angehdrigen  Kapselbac  und 
einen  unbestinunten  Bac.  bezw.  Vibrio,  der  die  Gelatine  später  verflüssigte, 

»)  Centralbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  No.  4/5  p.  160.  Ref. 

")  Jahreeber,  IX,  1893,  p.  300.  Ref. 

*)  Es  ist  nicht  recht  emznsehen,  warum  gerade  die  Darmscbleimbaat  die 
Eingangspforte  der  Infection  gebildet  haben  soll.  Ferner  liegt  kein  bestimmter 
Grund  vor,  gerade  eine  AnaSrobienart  als  Erreger  der  Abscessbildoii^n  amo- 
nehmen,  um  so  weniger,  als  es  ,  nicht  gelang,  eine  AnaSrobienart  zu  isoliren V 
Die  gewöhnlichen  Eiterbacterien,  verbunden  vielleicht  mit  dem  Bac.  pyog.  foe- 
tidufl,  könnten  die  Abscesse  hervorgerufen  haben.  Baumgarten, 
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bei  emphysemaiöser  Gangr&n,  bei  Pjonephrose.   Diagnose  der 
Urethritis  membranacea.   Pathogenese  der  Endometritis. 

in  Bouillon  zn  langen  Fäden  answnchs,  mit  schleimiger  Umwandlung  des 
ganzen  Nährbodens,  auf  Kartoffeln  trockene  Perlen  bildete  und  für  Thiere 
nicht  pathogen  war.  Einmal  ergab  sich  negatives  Resultat,  auch  bei  Unter- 
suchung auf  Tuberkelbac.  mittels  Thierversuchs.  Walz. 

][n8catello(1774)  hat  in  einem  Falle  von  fortschreitender  emphyse- 
matöser  Gangrän  den  Proteus  vulgaris,  dasBact  coli  und  einen  grossen 
nicht  pathogenen,  sporenbildenden  Bac.  isolirt.  Sowohl  der  Proteus  vul- 
garis wie  das  Bact  coli  sind  isolirt  unfähig,  die  progressive  emphysema- 
tose  Gangrän  zu  erzeugen,  selbst  wenn  vorher  dem  Versuchsthier  ein  Ge- 
lenk verletzt  war.  Sobald  aber  beide  Mikroorganismen  vorhanden  sind, 
erzeugen  sie  das  typische  Bild  der  Erankheitsform.  Trambitsti, 

Hirschlaff  (1748)  hat  in  einem  Fall  von  Pyonephrose  den  von 
HsTSB^  als  Bac.  lactis  a^rogenes  identificirten  Bac.  im  steril  entnommenen 
Eiter  nachweisen  können.  Der  Infectionsweg  des  Darmbacteriums  lässt  sich 
nicht  bestimmen.  Walx. 

Jadassohn  (1754)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  zur  Diagnose  einer 
Urethritis  membranacea  nicht  nur  die  makroskopische  Constatirung 
von  Fetzen  und  Schüppchen  im  Harn  genüge,  sondern  dass  ganz  ähnliche 
Schüppchen  auch  durch  Bacterienhaufen  gebildet  werden,  die  nur  mikro- 
skopisch von  Epithelfetzen  zu  unterscheiden  sind.  Walx. 

Carta  und  de  Amlcis  (1729)  stellten  bacteriologische  Untersuchungen 
zur  Feststellung  der  Pathogenese  der  Endometritis  an. 

Die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  sind  folgende : 

1.  Gulturen,  welche  mit  aseptisch  aus  dem  Cervicalkanal  entnommenen 
Uterinsecret  von  50  Patientinnen,  die  an  schwerer  Endometritis  litten,  ge- 
impft wurden,  zeigten  stets  zahlreiche  Saprophyten  und  nur  in  7  Fällen 
waren  pyogene  Bacterien  (Staphylok.  und  pyog.  Bac.)  nachweisbar. 

2.  Die  isolirten  pathogenen  Mikroorganismen  glichen  in  Bezug  auf  ihre 
morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  den  gewöhnlichen  pyogenen 
Bacterien.  Wenn  sie  den  Thieren  eingeimpft  wurden,  zeigten  sie  sich  nicht 
virulent 

3.  Wenn  das  Uterinsecret  von  Frauen  mit  schwerer  Endometritis  Thie- 
ren eingeimpft  wurde,  zeigte  es  sich  ebenfalls  wirkungslos. 

4.  Man  kann  nicht  annehmen,  dass  eine  directe  ätiologische  Beziehung 
zwischen  dem  Vorhandensein  pathogener  Mikroorganismen  im  Uterinsecret 
und  der  Endometritis  besteht 

Verff.  wendeten  ihre  Erfahrungen  auf  das  Problem  der  puerperalen  Selbst- 
infection  an,  und  ihre  Folgerungen  haben  ein  praktisches  Interesse:  die  anti- 
septischen Ausspülungen  sollen  nicht  nur  nicht  verboten,  sondern  während 
der  Gravidität,  bei  der  Entbindung  und  im  Wochenbett  anempfohlen  werden*. 
Trambusü, 

^)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  328.    Ref. 

*)  Diese  Fimpfohlung  steht  im  Widersprach  mit  dem  Satze  4.  Thatsächlich 
durfte  aber  das  Gegontheil  von  Satz  4  anzunehmen  sein ;  jedenfalls  steht  doch 
fest,  dass  die  Endometritis  puerperalis  durch  von  der  UterushOhle  aus  in  die 
Schleimhaut  eindringende  pyogene  Mikroorganismen  erzeugt  wird.  Baumgarien, 
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Leredde(1764)  kommt,  vorwiegend  auf  Grand  philosophischer  De- 
duction,  zum  Schlnss,  dass  der  acute  Oelenkrheumatismas  vermöge 
seiner  Eigenthümlichkeiten  anter  die  bacteriellen  Krankheiten  zu 
zählen  sei,  dass  der  Erreger  anbekannt,  vielleicht  saprophytisdi  and 
zweifellos  aSrob  sei,  dass  man  ihn  im  Knochenmark,  Blut  oder  der  G^enk- 
kapsel  Sachen  müsse  and  dass  man  ihn  vielleicht  aas  dem  Pharynx  isoliren 
könne,  da  oft  eine  Angina  anscheinend  die  Eingangspforte  der  Infection 
darstelle.  WaU. 

Boix  (1716)  kommt  aaf  Grand  einer  sorgfiUtigen  Darchsicht  der  fran- 
zösischen Literatur  über  den  Icterus  gravis  zu  dem  Schiasse,  dass  diese 
Affection  nicht  eine  Krankheit  sui  generis  ist  und  nicht  auf  der  Einwirkung 
eines  bestimmten  Organismus  auf  den  Körper  basirt  Jede  Infection,  welche 
die  Leber  in  Mitleidenschaft  zieht,  kann  anter  der  Maske  des  Icterus  gravis 
auftreten.  Neben  den  zu  dessen  Krankheitsbilde  gehörenden  Symptomen 
kann  man  häufig  noch  andere  Erscheinungen  des  infectiösen  Krankheits- 
processes  wahrnehmen.  Erbliche  Anlage  und  chronische  Krankheitsvor- 
gänge in  der  Leber  disponiren  zum  Zustandekommen  des  Icterus  gravis» 
der  nichts  ist,  als  das  Zeichen  einer  acuten  Zerstörung  der  LeberzeUen  bei 
gleichzeitiger  Beeinträchtigung  der  Nierenfimction.  Als  specifische  Formen 
der  Erkrankung  kann  man  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  nur  die  aof 
Phosphorvergifbung  beruhenden  und  die  durch  das  Virus  des  Gelbfiebov 
bedingten  ansehen.  Durch  Phosphorvergifbung  und  durch  Bact  coli  er- 
zeugter Icterus  gravis  geht  mit  Hypothermie  einher,  während  der  durch 
den  Gelbfiebererreger,  durch  Staphylok.,  Streptok.,  Pneumok.  und  Proteus 
verursachte  unter  Hyperthermie  verläuft.  Abel, 

Swoboda  (1799)  beschreibt  ausführlich  vier  Krankheitsfälle  bei 
Säuglingen,  welche  unter  dem  Bilde  der  Melaena  verliefen.  Es  han- 
delte sich  aber  bei  allen  vier  Fällen  nicht  um  Blutungen  aus  dem  Magen 
und  Darm,  vielmehr  wurde  bei  sorgfältiger  Untersuchung  die  Quelle  der 
Blutung  in  der  Nase  entdeckt.  Zweimal  handelte  es  sich  dabei  um  echte 
Diphtherie  (mitBac.)  der  Nasenschleimhaut  Ausser  der  Blutung  ans  Mund 
und  Nase  waren  auch  schwarze  Sttlhle  vorhanden.  AbeL 

J.  Samter  (1789)  berichtet  fiber  mehrere,  vorwiegend  klinisch  inter- 
essante Fälle  von  Combination  von  Varicellen  mit  Morbillen,  und 
von  Scharlach  mit  Morbillen.  Wah. 

Gottstein  (1744)  beobachtete  einen  Fall  von  Masernerkrankung, 
der  ein  Kind  betraf,  welches  noch  nicht  zwei  Jahre  vorher  die  Masern  fiber- 
standen hatte.  Auffallend  war  es  bei  der  zweiten  Erkrankung,  daas  das 
Exanthem  erst  drei  Tage  nach  Ausbildung  der  „Angina  morbillosa'',  also 
später,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  zum  Ausbruch  kam.  G.  deutet 
diese  Verzögerung  im  Sinne  von  Schlsich'b^  localistlscher  Theorie  der  er- 
worbenen Immunität  so,  dass  das  Hautsystem  von  der  ersten  Erkrankung 
eine  gewisse  locale  Kesistenz  gegenfiber  der  Einwirkung  des  Masem- 
contaginms  bewirkt  habe.  AbA 


>)  JahreBber.  X,  1894,  p.  218.  Ref. 
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Behla(1711)  hat  durch  Thierexperimente  zu  erforschen  gesucht,  ob 
eines  der  gewöhnlichen  Hansthiere  für  Masern  empfänglich  sei,  da 
das  Vorkommen  der  Masern  bei  Thieren  bis  jetzt  nicht  ganz  sicher 
feststehend  scheine.  Er  brachte  frischen  Schleim  ans  Mond  and  Nase  von 
Masempatienten  direct  auf  Schleimhäute  von  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Katze,  Mans,  Hund,  Lamm,  ohne  eine  Allgemeininfection  bezw.  Hautaus- 
schlag zu  erzengen.  Dagegen  bei  einem  Ferkel  entstand  bei  gleichzeitiger 
Verletzung  der  Schleimhäute  mit  der  Impfung,  ein  Exanthem  mit  Ab- 
schnppung  an  verschiedenen  Kdrpertheilen.  Ohne  künstliche  Infecüon  ver- 
breitete sich  dieses  Exanthem  auf  einige  andere  Schweine  des- 
selben Stalles*.  Walz. 

Below  (1712)  macht  eine  vorläufige  Mittheilnng  über  eine  in  dem  Pyre- 
näendorfe  Aransa  ansgebrochene  Epidemie  eigenthümlicher  Art 
Von  300  Einwohnern  erkrankten  in  vier  Tagen  etwa  100  anter  Erschei- 
nungen von  grosser  Unruhe,  stechendem  Schmerz  im  Epigastrium,  Schwäche 
und  Schlaflosigkeit.  Athmungs-  ondRespirationstractus  normal,  kein  Fieber. 
Die  Affection  dauerte  Monate  lang,  auf  Besserung  folgten  Rückfölle.  Todes- 
falle kamen  zuerst  nur  unter  Eändem  vor,  bei  denen  die  Krankheit  wie  bei 
den  Erwachsenen  begann,  dann  aber  zum  Auftreten  von  Kopfschmerz, 
Krämpfen,  Genickstarre,  Bewusstlosigkeit,  Hemiplegie  führte.  Bei  einzel- 
nen Leuten  wurde  vollständige  Lähmung  beobachtet,  auch  plötzliche  Todes- 
fälle ohne  irgend  welche  vorhergehenden  Krankheitserscheinungen  kamen 
später  vor.  Der  behandelnde  Arzt  glaubte  eine  nervöse  Grippe  mit  Locali- 
sation  desinfectionserreger  inHim  undMedulla  vor  sichzuhaben.  Pfbiffbb'- 
sche  Influenzabac.  wurden  aber  nicht  gefcinden.  Auffallend  ist  es,  dass  Ent- 
fernung aus  dem  Orte  Aransa  fast  augenblickliche  Heilung  nach  sich  zog. 
Ein  grosser  Theil  der  Symptome  ist  vielleicht  auf  die  stark  neurasthenische 
Constitution  der  Bevölkerung;  unter  der  Cretins,  Schwachsinnige,  Hyste- 
rische zahlreich  sind,  zurückzuführen.  Äbd. 

Knms  (1759)  ist  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  zu  den  Schlüssen  ge- 
kommen, dass  zu  bacteriologischen  Blutuntersuchungen  intravitam 
das  Blut  am  besten  der  Vene  direct  durch  den  Troikart  zu  entnehmen 
sei  Die  Gewinnung  des  Harns  geschieht,  wenn  auch  nicht  einwands- 
frei,  am  besten  durch  den  Katheter.  Aus  den  postmortalen  Blutbefunden 
kann  nicht  ohne  Weiteres  auf  inti*avitale  Verhältnisse  (Menge  und  Ver- 
theilung  der  Mikroorganismen)  geschlossen  werden.  Normale  Nieren  können 
Bacterien  ausscheiden.  Die  Durchtrittsbedingungen  für  Mikroorganismen 
sind  für  verschiedene  Organe  verschieden.  Specüische  Blut-  und  Hambe- 


*)  Mir  ist  nicht  bekannt,  dass  bisher  irgend  etwas  Zuverlässiges  über  Masern- 
erkrankung  bei  Thieren  berichtet  worden  wäre.  Ob  der  masemähnliche  Aus- 
schlag bei  den  Ferkeln  wirklich  Masern  gewesen,  erscheint  daher  sehr  fraglich. 
Bekanntlich  giebt  der  so^en.  Schweinerothlauf  ein  ähnliches  Bild  der  Haut- 
affection.  Es  wäre  nun  einerseits  denkbar,  dass  die,  wahrscheinlich  mit  den 
weitverbreiteten  .Mäusesoptikämiebac.*  identischen,  „Schweinerothlaufbac."  in 
den  Impfisecreten  vorhanden  sewesen  waren ;  andererseits,  dass  es  sich  um  das 
zufällige  Intercurriren  einer  kleinen  ^^Rothlaufepizootie"  bei  den  Ferkeln  ge- 
handelt habe.   Baumgarten, 
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fände  in  vivo  sind  bei  Infectionskrankheiten  nicht  hänfig.  Heterologe  Bac- 
teriämieen  und  Bacterinrien  werden  relativ  oft  constatirt  Nor  specifische 
Erreger  im  Blut  und  Harn,  nicht  aber  die  heterologen  Bacterienarten  Bind 
für  die  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  verwerthbar.  Unter  heterolog 
versteht  er  nach  Tavbl  z.  B.  das  Vorhandensein  des  Staphylok.  aureus 
im  Blut  Typhnskranker  oder  Tnberkolöser.  Seine  Versuche  in  vivo  er- 
strecken sich  anf  Pnerperalprocesse  (Staphylok.  und  Streptok.  meistens  nach- 
weisbar); Eklampsie  (negativ  im  Blut);  Parametritis,  Typhns  (XJntersoch- 
nng  nicht  verwerthbar),  Perityphlitis,  Peritonitis  tabercnlosa;  Icterus; 
Pneumonie  (auch  hier  Untersuchung  für  Diagnose  nicht  verwerthbar);  Me- 
ningitis (negativ) ;  Pleuritis,  Bronchitis,  Pericarditis,  Endocarditis  (in  einem 
Fall  Streptok.  im  Blut);  Tuberculosis  pulmonum  (Untersuchung  giebt  Auf- 
klärung über  hinzugetretene  heterologeBacteriftmie  und  Bacteriurie);  Bae- 
teriurie  (Staphylok.),  Gelenkrheumatismus  (Blut  negativ);  Arthritis  gonor- 
rhoica (Blut  und  Harn  negativ),  Nephritis;  Scharlach;  Angina  und  einige 
chronische  Krankheiten.  Walz. 

TnfHer  (1804)  hat  die  Infusionen  mit  Kochsalzlösung  (künst- 
lichem Serum)  seit  1892  nicht  nur  bei  Blutverlusten,  sondern  auch  bei 
Tetanus,  peritonealen  Septikämien  und  renalen  Infectionen  in  der  cbimr- 
gischen  Praxis  ausgedehnt  angewandt  Er  hält  die  Erfolge  für  unbestreitbar 
und  erklärt  die,  besonders  für  Tetanus  allein  in  Betracht  kommende,  Eli- 
minirung  der  Toxine  besonders  durch  die  Wiederherstellung  des  normal^i 
Blutdruckes,  der  nach  seiner  Beobachtung,  als  erstes  Symptom,  bei  schweren 
chirurgischen  Infectionen  vermindert  ist.  Als  unmittelbare  Folge  stellt  sich 
reichliche  Diurese  ein,  wodurch  wahrscheinlich  viele  Giftstoffe  entfernt 
werden.  Wahr. 

Hartinotti  (1771)  ist  durch  die  Arbeit  A.  Mülleb's^  veranlasst  worden, 
seine  schon  vor  diesem  mit  Sulfocyanaten  bezüglich  ihrer  Wirkung 
auf  den  Verlauf  einiger  Infectionen  angestellten,  aber  nicht  zu  Ende 
geführten  Versuche  bekannt  zu  geben.  Besonders  empiVihl  sich  das  Natrium- 
sulfocyanat.  Er  sah  den  Verlauf  des  Botzes  und  der  Experimentaltnber- 
kulose,  bei  intraocularer  Impfung  unter  dem  Einfluss  von  Dosen,  welche 
vom  Organismus  ohne  Schaden  vertragen  wurden,  günstig  beeinflusst  Walz. 

Bosenbach  (1785)  theilt  nach  der  nosologischen  Bedeutung  die 
Mikroorganismen  ein  in  1.  Accidentelle,  Oberflächenparasiten,  Ekto- 
siten.  2.  Histositen  (Endositen),  welche  zerfallen  in  a)  Nosoparadten  (Lnen- 
beigh),  d.  h.  in  die  Classe  der  secundären  Noxen  und  b)  in  die  direct  patho- 
genen  Organismen,  die  Classe  der  primären  Noxen.  Eine  Nothwendigkett^ 
Mikrobien,  die  nicht  im  Blute  auftreten  (Hämoparasiten)  oder  in  doa  Ge- 
weben fest  angesiedelt  sind  (Histoparasiten)  mit  der  Krankheit  in  Zusam- 
menhang zu  bringen,  besteht  in  keiner  Weise.  Anwesenheit  im  Belag  bezw. 
in  Excreten  ist  für  R.  keineswegs  identisch  mit  Anwesenheit  im  Gewebe, 
daher  die  bacteriologische  Diagnose  der  Diphtherie  z.  B.  nicht  von  der 
Wichtigkeit,  mit  der  sie  proclamirt  wird.  Dagegen  können  jene  Mikrobien 

')  Jahresber.  VI,  1895,  p.  537.  Ref. 
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mit  der  Erkrankung  in  äosserem,  secandftren  oder  directem  Zusammenhang 
stehen,  d.  h.  Begleiterscheinung,  Folge  und  Ursache  sein,  sie  können  nur 
äusseres  Acddens  sein,  oder  Nosoparasiten,  wenn  sie  sich  im  Grewebe 
schwacher  Organismen  entwickeln.  Der  Cholerabac.  z.B.  ist  fclrR.  acci- 
dentell,  nicht  einmal  Nosoparasit.  E.  zieht  gegen  die,  seiner  Meinung  nach 
falschen,  Schlüsse  der  Bacteriologen  ans  ihren  Funden  zu  Felde  und  giebt 
ein  Besum^  seiner  diesbezüglichen  Ansichten.  Walz. 

Fürst  (1741)  tritt  der  Frage  der  üebertragung  von  Infections- 
krankheiten  in  die  Gurorte  und  deren  Verhütungsmittel  näher.  Er 
schlägt  neben  einer  Aufklärung  der  Laien  und  eines  Appells  an  die  Haus- 
ärzte die  Errichtung  einer  permanenten  Sanitätscommission  in  den  Gurorten 
vor,  mit  dem  Recht  Gontrole  auszuüben  und  Anordnungen  zur  Isolirung 
n.  s.  w.  zu  treffen.  Für  Isolirungsstationen  und  geeignete  Transpormittel 
ist  femer  zu  sorgen  *.  WcUx. 

Oottstein  (1745)  hat  auf  Grund  des  Zahlenmaterials  des  preussischen 
statistischen  Bureaus  den  Einfluss  der  Epidemien  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit der  Jahrgänge  von  0-10  Jahren  untersucht  und  ist  zudem 
Resultat  gekommen,  dass  die  Sterblichkeitsbewegnng  eine  Neigung  zur 
Wiederherstellung  des  Gleichgewichts  hat  gegenüber  den  Störungen  nach 
oben,  dass  sie  aber  daneben  noch  eine  allgemeine  Tendenz  zur  Senkung 
besitzt,  welche  die  in  dieser  Richtung  gewonnenen  Herabsetzungen  der 
Durchschnittssterblichkeit  als  dauernde  Errungenschaft  bewahrt.  Damit 
erhalte  erst  die  Auffassung  der  epidemischen  Krankheiten  als  „vermeid- 
barer"  Schädigungen  ihre  wissenschaftliche  Begründung.  Walx. 
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1818.  Franz,  K.,  lieber  die  Bacterien  der  normalen  männlichen  Urethra 

^)  In  der  darauffolgenden  Discussion  werden  die  Bedenken  gegen  diese  Vor- 
schläge zor  Geltung  gebracht.  Ref. 
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(Lannois,)  OreiUe  moyenne  normale  et  microbes  (Lyon  m^.  p.  117). 
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1824.  Bobinson,  D.  0.,  On  certain  micro-oi^nisms  of  obstetrical  and 
gynaecological  interest  (Transactions  of  obstetrical  Society  [London] 
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1825.  Thomson,  St.  C,  and  B.  T.  Hewlett^  The  fate  of  micro-orga- 
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nites  chez  les  petites  et  du  condnit  vnlvo-vaginal  k  l'^t  sain  ( Arch. 
de  MM.  exp6r.  no.  3  p.  281). 
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Bach  (1812)  hat  znr  Ergänzung  seiner  frtUiem  Versnche  mit  mecha- 
nischer Reinigung  des  Lidrandes  und  Bindehautsackes  bei  gleich- 
zeitiger Irrigation  mit  physiologischer  Eochsalzldsung  ähnliche  Versuehe 
mit  Sublimatlösung  1 :3000  gemacht  und  vor  wie  nach  dieser  Manipulation 
Impfungen  vom  Lidrand  und  dem  Bindehautsack  auf  Agar  ausgeführt  Zu 
den  Versuchen  wurden  nicht  nur  normale  resp.  normal  aussehende  Binde- 
hautsficke  und  Lidränder  herangezogen,  sondern  auch  solche  mit  mehr  oder 
minder  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Katarrh  der  Bindehaut.  Im 
Ganzen  wurden  25  Versuche  angestellt  Das  Resultat  war  folgendes: 

I.  Mechanische  Reinigung  mit  gleichzeitiger  Irrigation 

bei  Anüsepeis      bei  Aseptii» 
in  in 

Verminderung  der  Keime  am  Lidrand  durch 

Waschen  44%  42% 

Verminderung  der  Keime  im  Bindehautsack 

durch  Waschen  44%  30% 
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bei  Antisepsis 

bei  Asepsis 

in 

in 

56% 

50% 

40% 

40% 

Sterilit&t  des  Lidrandes  durch  Waschen 
Sterilität  des  Bindehautsackes  durch  Waschen 
Scheinbare  Vermehrung  der  Keime  im  Binde- 
hautsack durch  Waschen  beim  Abimpfen         16  ^/o  5  ^/o 

n.  Blosse  Spülung  des  Bindehautsackes  mit  Antisepticis  (Fbanks) 
Verminderung  der  Keime  im  Bindehautsack  in     24  ^/q 
Sterilität  des  Bindehautsackes  in  0,75  %• 

Verf.  stellte  durch  seine  neuen  Versuche  zunächst  fest,  dass  durch  mecha- 
nische Beinigung  bei  gleichzeitiger  Irrigation  in  Bezug  auf  Herabminderung 
der  Keime  mehr  geleistet  wird  als  durch  blosse  Spülung  und  dass  der  Erfolg 
bei  Antisepsis  und  Asepsis  nahezu  gleich  ist  Er  verkennt  zwar  den  Segen 
der  Antisepsis  nicht,  tritt  aber  nur  für  die  Asepsis  bei  Augenoperationen, 
spedell  bei  Staaroperationen  ein  und  beschreibt  genau  seine  augenblicklich 
geübten  Vorbereitung^  für  die  letztere.  Vossitis. 

Thomson  und  ifewlett  (1825)  fanden,  dass  der  Schleim  aus  der 
Trachea  gesunder  Thiere  wie  auch  die  echte  Mucosa  der  gesunden  Nase 
gewöhnlich  steril  sind,  obwohl  das  Vestibulum  nasi,  die  Vibrissae  und 
Krusten  sämmtlich  reich  an  Bacterien  sind.  Die  Vibrissae  sind  daher  ein 
Keimfilter.  Inoculirt  man  die  Nasenhöhle  und  das  Septum  innerhalb  des  Vesti- 
bnlums  mit  Bac.  prodigiosus,  so  findet  man,  dass  dieser  Bac.  in  zwei  Stunden 
gänzlich  verschwindet.  Der  Nasenschleim  ist  nicht  bactericid,  doch  hält  er 
die  Vermehrung  auf.  Verff*.  machten  femer  Versuche,  welche  zeigten,  dass, 
während  die  Luft  vor  der  Nasenathmnng  in  einem  Falle  29  Schimmelpilze 
und  9  Bacterien  enthielt,  diese  durch  die  Atlimung  fast  ganz  verschwanden^ 

Kanthack 

Lembke  (1822)  hat  den  Einfluss  der  verschiedenen  Nahrung 
auf  die  Darmflora  näher  untersucht  und  zu  diesem  Zwecke  zwei  Hunde 
mit  bestimmter,  nach  einer  Reihe  von  Tagen  geänderter  Kost  ernährt,  und 
deren  Faeces  auf  den  Bact«riengehalt  untersucht.  Er  fand  neben  dem  con- 
stanten  Bact  coli  com.  32  verschiedene  Arten,  unter  den  besonders  zwei 
interessiren,  die  eine  Zwischenform  zwischen  dem  Coli  commune  und  dem 
Typhus-Bac.  zu  bilden  scheinen  und  die  er  Bact  coli  anindolicum  und  ana6ro- 
genes  benennt,  weil  ersteres  keine  Indolreaction  giebt,  letzteres  den  Trauben- 
zucker ohne  Gasbildung  spaltet.  Nach  seinen  Untersuchungen,  übereinstim- 
mend mit  dem  Resultat  anderer  Forscher,  istder  Einfluss  der  Nahrung  auf  die 
Darmflora  ein  sehr  grosser.  Mehr  als  1 2  Arten  gleichzeitig  fanden  sich  nicht, 
nur  Coli  commune  fand  sich  constant,  alle  anderen  wechseln  beständig. 
Namentlich  bei  Brod-  und  andererseits  Fleischkost  ist  die  Bacterienflora 
eine  durchaus  andere;  die  Fettkost  zeigt  eine  der  Brodkost  ähnliche.  Es 
scheint,  dass  die  mit  jeder  neuen  Kost  eingeführten  Bacterien  das  Coli  com- 
n^une  etwas  in  seiner  Zahl  zurückdrängen,  und  dass  dieses  erst  wieder  all- 


*)  Aehnliche,  nur  viel  weiter  ausgeführte  Versuche  mit  ähnlichen  Resultaten 
bat  bereits  E^ldssbandt  in  meinem  Laboratorium  (Königsberg)  niedergelegt 
(Tgl.  Jahreeber.  IV,  1888,  p.  878).  Baumfforten. 
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m&hlich  die  Oberhand  gewinnt.  Jedenfalls  lasse  sich  durch  die  Eostände- 
rong  die  Bacterienflora  des  Darmes  ändern,  was  für  die  Therapie  namentlich 
der  Sänglingserkrankong  von  Bedeutung  ist  WcUx, 

Eberle  (1815)  zählte  die  Bacterien  im  Roth  eines  2  Monate  alten,  aus- 
schliesslich mit  GÄBTNEB'scher  Fettmilch  ernährten  Säuglings.  Die  Einzel- 
heiten der  Versuchszählungen  mögen  im  Original  eingesehen  werden.  Bei 
Zählung  im  Ausstrichpräparate  berechnete  E.  als  Mittelzahl  33021206 
Bacterien  in  1  mg  feuchtem  Roth,  in  Agarculturen  dagegen  nur  3518232 
und  in  Gelatineculturen  gar  nur  1494104  Colonien  pro  1  mg  Roth.  In 
seinem  7.  Versuch  fand  er  in  aSroben  Agarculturen  1 827  720,  in  anaSroben 
Agarculturen  dagegen  nur  1391120  Colonien.  Er  zieht  daraus  folgende 
Schlüsse:  1.  „Die  Zahl  der  im  normalen  Rothe  eines  mit  steriler  oder  doch 
nahezu  steriler  Milch  genährten  Säuglings  ist  eine  ganz  enorme.  Es  zeigt 
dies,  dass  die  Art  und  die  Menge  der  in  der  Nahrung  enthaltenen  Spaltpilze 
durchaus  nicht  bestimmend  zu  sein  braucht  für  die  Art  und  Menge  der  im 
Stuhl  vorhandenen  Bacterien",  worauf  schon  Eschebich  hinwies.  2.  „Die 
Zahl  der  lebens-  bezw.  auf  unsem  Nährmedien  entwicklungsfähigen  Spal^ 
pilze  beträgt  nur  4,5-10,6  ®/o  derjenigen  Bacterien,  welche  durch  die  Färbe- 
methode im  Rothe  nachgewiesen  werden  können.  Entweder  handelt  es  sich 
bei  diesen  letzteren  um  Bacterienarten,  welche  auf  unseren  Nährböden 
überhaupt  nicht  zur  Entwicklung  kommen  oder  die  weitaus  grösste  Zahl 
der  im  Stuhl  vorhandenen  Bacterien  ist  bereits  abgetödtel  oder  doch  in 
einem  so  geschwächten  Zustande,  dass  sie  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
sich  nicht  mehr  vermehren  können.  Die  zunehmende  Austrocknnng  und 
Verarmung  an  Nährstoffen,  welche  der  Roth  im  Dickdarm  erleidet^  urirkt 
zweifelsohne  schädigend  auf  die  Bacterien  des  Darminhaltes  ein**.  3.  „Die 
Zählung  bei  Rörpertemperatur  und  Luftzutritt  hat  einen  entschieden  be- 
günstigenden Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  im  Rothe  enthaltenen  Reime. 
Wir  erhalten  bei  Züchtung  auf  Gelatine  nur  4,5  ^/o,  aber  auch  bei  Züchtung 
auf  Agar  nur  10,6^/o  der  im  mikroskopischen  Bilde  sichtbaren  Bacterien. 
Man  wird  also  bei  einem  Fahnden  nach  im  Darminhalt  vorhandenen  Rrank- 
heitserregem  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Faecesbacterien  nicht 
unterlassen  und  etwaigen  negativen  Befunden  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung keinen  allzugrossen  Werth  beilegen  dürfen.  Cxapletcda. 

Gasclanl  (1813)  hat  verschiedene  Untersuchungen  mit  den  Mineral- 
wassem von  Montecatini  und  einigen  bekannten  Anüsepticis  angestellt, 
um  die  Frage  der  Desinfection  des  Verdauungskanals  zu  klären. 
Die  Einwirkung  derselben  auf  den  bacteriellen  Inhalt  des  Darms  war  im 
Wesentlichen  folgende: 

1.  Bei  gesunden  Individuen  und  gleicher  Diät  ist  bei  wiederholten  Ex- 
perimenten der  Reichthum  an  Bacterien  schon  bei  demselben  Individuum 
sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen;  dieselben  werden  noch  viel  grösser 
bei  verschiedenen  Individuen. 

2.  Das  Mittel  der  Darmbacterien  bei  gesunden  Individuen  schwankt 
zwischen  12200  und  23400;  jedes  Milligramm  normaler  Entleerung  entr 
hält  ungefähr  16000  Mikroorganismen. 
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3.  Die  Ernfthrang  beeinflnsst  die  Zahl  der  Bacterien.  Bei  Milchdiät  ist 
sie  am  geringsten,  bei  Maisnahmng  am  höchsten. 

4.  Die  Zahl  der  Bacterien  hängt  femer  vom  Gesundheitszustand  und  von 
der  Art  der  Erkrankung  ab.  Bei  Verstopfting  ist  sie  am  geringsten,  bei 
Dorch&ll  am  grOssten.  In  dttnnflüssigem  Stuhl  sind  mehr  Bacterien  als  in 
weichem  und  hartem. 

5.  NnrbedeutendeunddurchmehrereExperimentenachgeprüfteSchwank- 
nngen  in  der  Ab-  und  Zunahme  der  Mikroorganismen  im  Stuhlgange  sind 
maassgebend.  Differenzen,  welche  die  gewöhnlichen  Schwankungen  nicht 
übertreffen,  haben  keinen  Werth. 

6.  Salol,  Benzonaphtol,  Naphtol,  Resorcin  und  Carbol  reichen  zur  Des- 
infection  des  Verdauungstractus  nicht  aus,  aber  unter  dem  Einfluss  des 
Carbols,  Salols  und  Naphthols  vermindert  sich  der  Mikrobiengehalt  ganz  be- 
trächtlich. 

7.  Die  B«inigung  des  Darmkanals  durch  Gebranch  der  Mineralquelle 
von  Montecatini  ist  im  Stande,  die  Bacterien  auf  ein  Minimum  zu  re- 
duciren. 

Auf  der  Basis  dieser  Schlflsse  hat  Verf.  noch  andere  Untersuchungen 
angestellt  und  nachgewiesen,  dass  die  Giftigkeit  der  Faeces  und  die  des 
Harns  dadurch  herabgesetzt  wird,  dass  in  Folge  des  Gebrauchs  der  Quellen 
von  Montecatini  die  Zahl  der  Mikroorganismen  sich  vermindert  TrambusU. 

Galippe  (1819)  wendet  sich  gegen  den  von  NüTTAii  und  Thieb- 
FKLBSB  aufgestellten  SatzS  dass  einFoetus  innerhalb  der  Ei- 
häute aseptisch  sei,  keine  Mikrobien  enthalte.  Auf  Grund  zahlreicher, 
eigener  Versuche  ist  er,  in  vielen  Fällen  wenigstens,  zum  gegentheiligen 
Resultate  gelangf^.  Femer  erwähnt  er,  dass  ein  Foetus,  der  keine  Keime 
enthalte,  nach  dem  Tode  seine  charakteristische  Form  behalte  und  eine 
Art  von  Mumification  eingehe.  Auch  in  Früchten  und  Samen,  speciell  in 
grünen  Mandeln,  seien  Mikrobien  enthalten*^.  Walx, 

In  Fortsetzung  ihrer  früheren  Arbeit^  über  thierisches  Leben  ohne 
Bacterien  im  Verdauungskanal  untersuchten  Nnttal  und  Thier- 
felder  (1823),  1.  ob  auch  die  Verdauung  vegetabilischer  Nahrung  ohne 
Mithilfe  von  Bacterien  im  Verdanungskanal  vor  sich  gehe  und  2.  ob  der 
Harn  bacterienfreier  Thiere  aromatische  Substanzen  enthalte  oder  nicht 
Als  Nahrung  wurden  neben  Milch  englische  Bisquits  gegeben,  die  bei 
150^  sterilisirt  wurden.  Die  Anordnung  der  Versuche  war  dieselbe,  wie 
sie  in  der  ersten  Mittheilung  beschrieben  wurde.  Dieselben  ergaben  und 
bestätigten  weiterhin  den  schon  aus  dem  ersten  Experimente  abgeleiteten 
Satz,  dass  Thiere  ohne  Bacterien  im  Verdauungskanal  zu  leben  und  zu 
wachsen  vermögen.  Für  die  ausreichende  Verdauung  derjenigen  Nährstoffe, 
welche  auch  ausserhalb  des  Körpers  durch  die  Fermente  der  Verdauungs- 


>)  Jahreflber.  XI,  1895,  p.  603  und  das  folgende  Referat.  Ref. 
*)  Dies  gegentheilige  Resultat  dürfte  jedoch  auf  Untersuchnngsfehlem  be- 
ruhen. Bcutmgarten, 
**)  Auch  dies  Resultat  dürfte  auf  Fehlerquellen  beruhen.   Baumgarten, 
<)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  603.   Ref. 
Bftnmgftrten's  JfthrMberlobt  XU  49 
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Bacterien  des  weiblichen  Genitalkanals. 

Säfte  in  lösliche  Prodncte  iimg;ewandelt  werden  können,  bedarf  es  der  Mit- 
wirkung von  Seiten  der  Bacterien  nicht 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Harnes  fanden  Verff.  die  Angabe 
von  E.  Baümann  bestätigt,  dass  die  aromatischen  Oxysäuren  aach  anab- 
hängig von  der  Darmfftulniss  entstehen.  Weiser, 

Ferml  (1816)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  festzustellen,  in  welcher 
Weise  die  Flora  des  Darms  denselben beeinüusst,  warum  diese  Flora  fast 
ausschliesslich  aus  dem  Bact  coli  und  seinen  Abarten  besteht,  und  warum 
endlich  keine  der  fortwährend  den  Darm  passirenden  anderen  Bacterien- 
arten  dort  Wurzel  fassen  können. 

Nachdem  Verf.  verschiedene  Hypothesen  erwähnt  und  besprochen,  glaubt 
er  in  Folgendem  die  Erklärung  fttr  obige  Thatsache  geben  zu  können:  Die 
verschiedenen  Bacterien,  selbst  solche,  die  sich  sehr  schnell  entwickeln, 
widerstandsfähiger  sind  und  sogar  grössere  antagonistische  Kraft  haben, 
als  das  Baet  coli,  könnten,  trotzdem  ihre  Entwicklung  durch  Berflhmng  mit 
dem  Darminhalt  noch  begütigt  wird,  intra  vitam  sich  nicht  im  Darm  ent- 
wickeln, weil  die  Schleimhautzellen  einen  directen  Widerstand  und  schä- 
digenden Einfluss  austlben.  Dagegen  bildet  sich  zwischen  dem  Bact  coli 
und  seinen  Abarten  und  den  Zellen  der  Darmschleimhaut  eine  gegenseitige 
Anpassung,  eine  Art  Pseudosymbiose.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Schleimhaat- 
zellen,  namentlich  diejenigen,  die  die  Aufsaugung  im  Verdauongakanal 
bewerkstelligen,  eine  gewisse  antibacterielle  Thätigkeit  austben. 

Trambugti. 

Dematels  (1814)  fand  bei  zwei  Patienten,  welche  an  den  EiBchei- 
nungen  eines  acuten  Darmkatarrhs  zu  GFrunde  gingen,  einen  lOkroorga- 
nismus,  welcher  alle  Kennzeichen  der  Leptothrix  aufwies;  in  einem  weite- 
ren, ebenfalls  letal  verlaufenden  Fall  fknden  sich  grosse  Mengen  von  CMdiom 
albicans.  Hieraus  schUesst  Verf.,  dass  diese  beiden  Parasiten  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Aetiologie  der  Darmerkrankungen  spielen.  TVtimöttft?. 

Die  divergirenden  Befunde  tlber  den  Bacteriengehalt  der  Cervix 
Schwangerer  bewogen  Gtoebel  (1820),  bei  30  Schwangeren  bacterio- 
logische  Untersuchungen  in  folgender  Weise  anzustellen:  Die  Portio  wurde 
mit  warmer  Sodalösung,  darauf  mit  Alkohol  abgewaschen,  dann  wurde  mit 
einer  Platinöse  der  Cervixschleim  entnommen  und  damit  Plattenenltoren 
angelegt.  Die  Untersuchungen  ergaben  bei  29  Schwangeren  ein  negatives 
Resultat  In  einem  Falle,  bei  welchem  die  Cervix  nicht  normal  war,  wuch- 
sen auf  der  Platte  Staphylok. 

Bei  dieser  Gelegenheit  theilt  Verf.  auch  die  Resultate  der  bactmo- 
logischen  Untersuchung  von  5  Tumoren  mit  (3  Ovarialcysten  und  2  Fyoeal- 
pinx).  Sämmtliche  Ovarialcysten  waren,  ebenso  wie  die  Cervix,  steriL  Auch 
der  Inhalt  der  einen  Pyosalpinx  war  steril.  Die  andere  Pyosalpinx  ent- 
hielt Staphylok.;  bei  diesem  Falle  trat  nach  einigen  Tagen  eitrige  Perito- 
nitis auf.  WellmansL 

Gottsehalk  und  Immerwahr  (1821)  haben  die  Beziehung  der 
Bacterien  des  \yeiblichen  Genitalkanals  zur  Endometritis  sto- 
dirt,  indem  sie  60  anderweitig  noch  nicht  untersuchte  oder  behandelte  Fälle 
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verwertheten.  Bei  84^/3%  konnte  ein  primftrer  Eeimgehalt  der  üteros- 
höhle  mit  absoluter  Sicherheit  ausgeschlossen  werden*.  In  89  FftUen  fanden 
sich  entweder  Staphylok.  (nie  Streptok.)  und  verschiedenste  nicht  patho- 
gene  Bacterien.  Es  ergab  sich  auch,  dass  die  specifische  Gonokokken- 
Schleimhautentzandung  nach  dem  Verschwinden  der  Gonokokken  durch 
Staphylok.  weiter  unterhalten  werden  kann.  Die  Conception  wird  durch 
die  Anwesenheit  der  nichtpathogenen  Bacterien  nicht  gestört;  während  der 
Menses  nahm  die  Zahl  der  Bacterien  ab,  bis  zur  Eeimfreiheit.  Wedx. 

Franz  (1818)  untersuchte  den  normalen  Harn  von  86  Männern,  die  nie 
an  Gonorrhoe  gelitten  hatten.  Eine  Platindse  wurde  in  die  Urethra  ein- 
geführt, und  das  so  gewonnene  Urethralsecret  zur  Anlegung  von  Agar- 
platten  verwendet  Gleichzeitig  wurden  in  vielen  Fällen  mit  dem  Urethral- 
secrete  Deckgläschen  bestrichen,  mit  Fuchsin  geförbt  und  mikroskopisch 
untersucht  In  einigen  Fällen  wurden  vom  Smegma  in  Agarplatten  Culturen 
angelegt.  Nun  folgte  die  B«inigung  des  Glans  penis  mit  einer  Sublimat- 
lOsnng  1 :  1000  mit  der  Vorsicht,  dass  von  der  Lösung  in  die  Harnröhre 
nichts  gelange.  Der  Harn  wurde  dann  in  sterile  Eprouvetten  aufgefangen, 
und  zwar  die  erste  und  die  letzte  Portion  desselben.  Von  beiden  wurde 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Oesen  in  noch  flüssiges  Agar  gebracht  und 
Platten  gegossen,  und  zum  Vergleiche  dieselbe  Quantität  des  Harnes  auf 
bereits  erstarrten  Agarplatten  mit  der  Platinöse  verstrichen.  So  weit  es 
möglich  war,  wurde  hierzu  der  einige  Stunden  in  der  Blase  zurückgehaltene 
Harn  benutzt.  Gleichzeitig  wurden  öfters  Agarplatten  5  Minuten  lang  der 
Luft  des  Krankenzimmers  ausgesetzt,  um  festzustellen,  ob  einzelne  daselbst 
zur  Entwicklung  gelangte  Keime  mit  den  im  Urethralsecret  und  im  Smegma 
vorgeftindenen  identisch  seien. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist  folgendes:  Das  Urethralsecret  wurde 
41mal  untersucht  und  zwar  28mal  mit  positivem,  18mal  mit  negativem 
Resultate,  der  Harn  52ma],  darunter  21mal  positiv,  81mal  negativ.  Es 
fanden  sich  verschiedene  Kokken,  Diplokokken,  Streptok.,  Staphylok.,  kurze 
Bac.,  Bac.  coli  und  Sarcina  alba. 

Die  Untersuchungen  bestätigen,  dass  die  normale  Urethra  Bacterien  ent- 
halte, und  zwar  ist  der  Keimgehalt  in  der  Fossa  navicularis  am  grössten 
und  nimmt  ab,  je  weiter  man  mit  der  Oese  eindringt  —  Harn  und  Urethral- 
secret wurde  gleichzeitig  in  57  Fällen  untersucht  Der  Befund  war  26mal 
im  Urethralsecret  und  ISmal  im  Harne  positiv,  wovon  16mal  dieselben 
Mikroorganismen  im  Harn  und  Urethra  sich  vorgefunden  haben.  Diese 
Zahlen  beweisen  zur  Genüge,  dass  die  Methode  der  Hamnahme  ohne  Ka- 
theterisation  absolut  ungeeignet  ist,  um  aus  durch  sie  gewonnenen  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  Schlüsse  auf  die  Aetiologie  der  Erkrankungen 
zu  ziehen.  Wellmanv. 


*)  Es  wird  trotzdem  angenominen  werden  müssen,  dass  die  Infection  des 
Endometriums  von  der  Uterushöhle  aus  erfolgte.   Bctumgarten, 
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Scofone  (1844),  der  an  der  wissenschaftlichen  Expedition  aaf  dem  Monte 
Bosa  1894-1895  Theil  nahm,  konnte  beobachten,  dass  selbst  in  den  höchsten 
Regionen  der  Schnee  darchaas  nicht  bacterienfrei  ist  Doch  fand  er 
in  den,  aas  der  N&he  häafig  besachter  Aborte  entnommenen  Schneeproben 
nie  die  gewöhnlichen  Darm-  and  Fäalnissbacterien  and  erklärt  dies  aas  der 
Einwirkang  des  Lichtes  and  der  starken  and  häafigen  Temperatorschwan- 
kangen  aaf  hohen  Bergen.  Die  Anzahl  der  Bacterien  im  ccm  Wasser 
schwankte  sehr,  was  Verf.  darch  die  wechselnde  Rahe-  and  Bewegongs- 
zastände  des  Wassers  bedingt  glaabt 

Bezüglich  der  Laft  fand  Verf.  die  allgemeine  Annahme  bestätigt,  dass 
in  heissen  Tagen  die  Atmosphäre  in  der  Höhe  sehr  rein  ist  liess  man  die 
EoGH'schen  Apparate  standenlang  offen  in  verschiedenen  Stellangen,  so 
blieben  sie  fast  immer  steril.  Die  isolirten  Mikrobien  waren  fast  alle  gewöhn- 
liche Wassersaprophyten.  Ein  einziger,  den  Verf.  öfter  fand,  gehörte  einer 
neaen  Art  an,  die  er  „Bac.  roseasRosae**  nennt  Er  ist  ein  karzer,  beweg- 
licher Bac.,  tritt  oft  paarweise  aaf,  bildet  keine  Sporen  and  ist  2  ^  lang. 
In  Gelatine  entwickelt  er  sich  nicht  längs  des  Stichkanals,  sondern  nor  auf 
der  Oberfläche.  Hier  wächst  er  kräftig  and  bildet  Colonien,  die  wachsweiss 
aassehen,  randlich  sind  and  ziemlich  regelmässige  Ränder  haben.  Die  Gok- 
nien  wachsen  schnell  and  entwickeln  dabei  eine  zarte  rosa  Farbe,  die  ach 
der  Gelatine  mittheilt,  während  die  Colonien  wachsweiss  bleiben.  Die  Gela- 
tine verflüssigt  sich  sehr  langsam.  Aaf  Agar  aafgestrichen  wird  die  Colonie 
citronengelb,  and  d^r  Agar  nimmt  die  charaktenstische  rosa  Farbe  an. 
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Bouillon  wird  homogen  getrübt  ohne  die  rosa  Farbe  anzunehmen.  Der 
Bac.  roseus  Bosae  ist  weder  für  Kaninchen  noch  für  Meerschweinchen 
pathogen.  Trambtisti. 

Abba  (1826)  beantwortet  die  Kritik  des  Dr.  Inobia  über  seine  Arbeit, 
den  Bacteriengehalt  der  Gewftsser  betreffend.  Er  bestätigt  seine 
früheren  Untersnchangen,  denen  zn  Folge  es  gelingt,  Wasser,  in  das  unter 
dem  gebrftuchlichem  Druck,  wie  ihn  die  Syphonflaschen  eitragen,  Kohlen- 
säure gebracht  wird,  während  Tagen,  Monaten  und  Jahren  steril  zu  erhalten. 

Trambtisti. 

Maul  (1840)  legt  bei  der  Beurtheilung  des  Trinkwassers  grossen 
Werth  auf  den  Nachweis  von  Darmbacterien  (Prototyp.  Bact.  coli).  Gelingt 
der  Nachweis  derselben,  so  müsse  man  ein  solches  Wass^  als  verdächtig 
zurückweisen^.  Mit  dem  BuBBi-SruTzsn'schen  Verfahren^  hat  er  eine  Reihe 
von  Wässern  geprüft;  gingen  Colonien  auf,  so  bestanden  sie  aus  Bact.  colL 
Einmal  habe  er  damit  auch  den  Typhusbac.  (identificirt  durch  Beincultur 
und  bestätigt  durch  das  klinische  Bild  der  localausgebrochenen  Epidemie) 
isolirt^  Die  chemische  Analyse  könne  als  wichtiges  Hilfsmittel  zur  vor- 
läufigen Orientirung  noch  nicht  entbehrt  werden  und  sei  für  den  praktischen 
Arzt  geradezu  unerläaslich^.  Cxaplewski, 

Holz  (1886)  berichtet  über  chemische  und  zum  geringen  Theil  auch 
bacteriologische  Untersuchungen  des  Wassers  der  Mosel  und  Seille 
bei  Metz.  Dieselben  wurden  angestellt  zur  Klärung  der  Frage  einer 
eventuellen  Kanalisation  von  Metz,  welche  sowohl  Abwässer  wie  Fäcalien 
aufzunehmen  im  Stande  wäre.  Bis  jetzt  gehen  die  flüssigen  Abfallstoffe  des 
Haushalts  und  gewerblicher  Anlagen,  femer  nach  Schätzung  Verfs  auch 
etwa  ^/^  der  Fäcalien  durch  eine  Kanalisation  an  verschiedenen  Stellen  von 
Metz  in  die  Mosel  und  ihren  Nebenfluss  die  Seille,  welche  das  Weichbild  der 
Stadt  durchfliessen.  Im  Uebrigen  werden  die  Fäcalien  in  Gruben  gesammelt, 
welche  pneumatisch  entleert  werden.  Dies  geschieht  bei  einzelnen  aber  in 
7-10  Jahren  nur  einmal !  Sowohl  durch  die  chemische  als  auch  durch  die  leider 
spärlichen  bacteriologischen  Untersuchungen  des  Flusswassers  der  Mosel 
an  7  und  der  Seüle  an  2  Punkten  wurde  eine  deutliche  Verunreinigung  des 
Fluss Wassers  nachgewiesen,  welche  jedoch  schon  ca.  10,5  km  unterhalb  der 
Stadt  durch  Selbstreinigung  des  Flusses  wieder  ausgeglichen  war. 

Cxaplewski. 

Preislch  (1841)  giebt  an&iphliessend  an  seine  Wasseruntersuchungen 
eine  kurze  Beschreibung  der  Budapester  künstlichen  Sandfilter.  Die 
Filtrirschicht  ist  1,35  m  dick,  besteht  aus  30  cm  geklopftem  Stein,  30  cm 


^)  Verf.  rechnet  hierbei  nicht  mit  der  kolossalen  Verbreitung  des  Bact.  coli.  Ref. 

^  Jahresber.  XI,  1895,  p.  646.  Ref. 

*)  Diese  Angabe  Verf/s  ist,  da  jede  genauere  Angabe  darüber  fehlt,  aufweiche 
Methoden  sich  die  Identificining  des  fraglichen  Typhusbac.  stützt,  mit  Reserve 
aofznnehmen.  Ref. 

^)  Der  epochemachende  Umschwung  in  den  Anschauungen  über  Trinkwasser- 
beturtheilnng,  das  in  den  Vordergrundstellen  der  Localinspection,  ein  Stand- 
punkt, der  von  den  bedeutendsten  Hyffienikem  neuerdings  vertreten  wird,  scheint 
dem  Verf.  noch  ganz  unbekannt  geblieben  zu  sein.   Ref. 
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feinemEiesel,  75  cm  feinem  Sand.  Der  die  Filtration  verbeeaernde,  aber  auch 
hemmende  Schlamm  wird  von  der  Oberflftche  der  Filter  in  Zeitrftomen  von 
17-18  Tagen  abgetragen;  wird  dabei  die  Sandschicht  50  cm  dick,  so  wird 
sie  wieder  auf  75  cm  ergänzt;  die  Filtrirgeschwindigkeit  wechselt  zwischen 
0,7-2,5  m  pro  Stunde.  Ans  diesen  Filtrirwerken  stammendes  Wasser  onter- 
snchte  P.  ein  Jahr  (1894)  hindurch.  Eine  Gelatine  von  0,13-0,1 5proc 
Alkalicitftt  erwies  sich  am  brauchbarsten,  denn  schwächer  alkalische  Geb- 
tine  wurde  von  den  verflfissigenden  Bacterien  zu  schnell  gelOst.  Fflnlmal 
wurde  eine  bedeutende  Ansteigung  des  Bacteriengehaltes  beobachtet:  zwi- 
schen Januar  und  Februar,  Anfang  Mai,  gegen  Mitte  Juli,  zwischen  August 
und  September  und  Ende  December.  Diese  Ansteigung  fiel  theils  mit  der 
Reinigung  (Schlammabtragung),  theils  mit  einer  zu  grossen  und  uncon- 
stanten  Schnelligkeit  (2,0  m)  der  Fütrirung  zusammen.  Wie  ans  den  bei- 
gefftgten  Tabellen  ersichtlich,  varürte  der  Bacteriengehalt  pro  ccm  zwischen 
30  und  2000.  Zuletzt  giebt  P.  eine  Skizze  ttber  die  neuen  Wasserwerke 
bei  Eiposztas  Megyer;  dieselben  werden  von  15  Brunnen  gebildet,  wovon 
derzeit  8  vollendet  und  im  Gebrauche  sind.  Die  Brunnen  sind  50-90  m 
vom  Donauufer  entfernt,  gehen  durch  eine  1,8-4,0  m  dicke  Humusschicht, 
und  eine  4,5-9,5  m  hohe  Sand-  und  Eieselschicht  bis  auf  eine  Schicht  blauen 
Thons.  Im  oberen  Theil  sind  die  Brunnen  eng  (2,83  m)  und  ausgemauert, 
im  untern  weit  (5  m  im  Durchmesser)  und  mit  durchbrochenen  Eisencylin- 
dem  ausgekleidet;  das  zur  Pumpe  führende  Ableitungsrohr  beginnt  30  cm 
über  dem  Boden  jedes  Brunnens.  Das  Wasser  dieser  Brunnen  hat  1 2-14®  C. ; 
sein  Keimgehalt  betrug  im  ccm  5-63.  Die  oben  erwähnten  Sandfilter  liefern 
bei  einer  Filtrirschnelligkeit  von  1  m  täglich  12  000  cbm  Wasser;  von  den 
letztgenannten  Brunnen  liefern  die  fertigen  8  täglich  60  000  m,  die  noch 
nicht  fertigen  sind  für  ein  ähnliches  Quantum  berechnet  Mit  dem  von 
älteren  Brunnen  gelieferten  Wasser  berechnet  P.  die  LeistungslUiig^eit 
der  Budapester  Wasserwerke  auf  114  000  cbm.  Thatsächlich  beträgt  der 
durchschnittliche  Tagesbedarf  90  000  m,  was  per  Kopf  gerechnet  180 1 
giebt  I^neisz, 

Zurakowski  (1846)  beschreibt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
von  Weichsel  wasser,  welches  für  die  Wasserversorgung  vor  dem  Ge- 
brauche mittels  Sandfiltem  filtrirt  wird.  Z.  kommt  zu  dem  Schlosse,  dass 
die  Anzahl  der  Keime  im  filtrirten  Wasser  stets  abhängig  ist  von  der  des 
unfiltrirten  und  dass  das  Verhältniss  0,95  ^/q  beträgt  Er  ist  der  Meinung, 
dass  die  Bacterien  im  filtrirten  Wasser  qualitativ  dieselben  sind,  wie  die 
im  unfiltrirten,  eine  Thatsache,  welche  im  Widerspruch  steht  mit  fi11h«:en 
Besultaten,  welche  Ref.^  gelegentlich  gleicher  Untersuchungen  ausgespro- 
chen hat  Die  Anzahl  der  Bacterien  in  unfiltrirtem  Wasser  beträgt  nach 
Z.  durchschnittlich  2785  in  1  ccm,  auch  in  Tagen  des  Hochwassers.  Wenn 
man  aber  die  Hochwasseranzahl  herausnimmt,  so  beträgt  die  normale  Bac- 
terien-Anzahl  in  unfiltrirtem  Wasser  880.   In  filtrirtem  Wasser  ergiebt 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  701.  Ref. 
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sich  eine  Anzahl  von  40  im  ganzen  Jahre,  in  Hochwasser-Tagen  dagegen 
nur  22  in  1  ccm.  Bujtuid, 

Hankln  (1835)  berichtet  in  einem  Briefe  ans  Agra  über  sehr  aafJ^Uende 
bacterientOdtendeEigenschaften,  welche  das  Wasser  mehrerer 
i  ndischer  Flüsse  (Jnmna  nnd  Ganges)  gegenüber  dem  Choleravibrio  ent- 
faltet Bei  Agra  (160000  Einwohner)  wird  die  Jnmna  dnrch  sämmtliche 
Abwässer  der  Stadt  veronreinigt  Der  Bacteriengehalt  (oberhalb  der  Stadt 
300-750  Keime  in  1  ccm)  steigt  anf  16000-21 000,  föUt  aber  in  3-4  MeUen 
unterhalb  bis  anf  4  500,  5-6  Meüen  unterhalb  bis  auf  500-760,  und  beträgt 
120  Meüen  unterhalb  nur  noch  125-130,  ganz  wie  bei  Dhobus-Strat,  welches 
5-6  Meüen  stromaufwärts  von  Agra  liegt  Der  Fluss  besitzt  also  eine 
enorme  Selbstreinigung^.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  in  dem  Wasser  der 
Jnmna  Cholerabac.  meist  in  2,  spätestens  in  3^/^  Stunden  abgestorben  waren 
(Peptoncultnr),  während  das  bei  Wasser  aus  Brunnen  nicht  der  Fall  war. 
Durch  Kochen  verlor  auch  das  Jumnawasser  seine  bactericide  Eigenschaft"^. 

Oxaplewski. 

Flflgge  (1831)  tritt  in  einer,  hauptsächlich  rein  hygienische  Fragen 
berührenden  Abhandlung  warm  für  die  sachverständige  Localinspection 
bei  der  Begutachtung  von  Brunnenwässern  ein  und  bringt  weitere 
Beläge  für  die  Werthlosigkeit  der  bisherigen  üntersuchungs- 
methoden  bei.  Ein  Vergleich  der  Resultate  der  Inspection  und  der 
chemischen  Untersuchung  ergab  zwischen  diesen  beiden  erhebliche  Dis- 
harmonien. Bei  den  durch  chemische  Analyse  erhaltenen  Beanstandungen 
käme  es  darauf  an,  ob  die  geftmdenen  chemischen  Verunreinigungen  ab- 
hängigsind von  localen  Defecten  der  Anlage,  welche  ausschliesslich  zu  Infec- 
tionen  Anlass  geben  können,  oder  ob  sie  durch  ganz  andere  Einflüsse  bedingt 
sind,  welche  keine  Infectionsgefahr  mit  sich  bringen  und  dann  freilich  die 
chemischen  Besultate  zu  einem  ungeeigneten  hygienischen  Criterium  machen. 
Was  nun  diese  letzteren  Einflüsse  anbetrifft,  so  steigt  erstens  mit  grösserer 
Bodendichtigkeit  der  Gehalt  des  Ghrnndwassers  an  verunreinigenden  Stoffen 
und  sinkt  umgekehrt  —  bei  sonst  gleicher  Zufuhr  an  verunreinigenden 
Stoffen  —  mit  zunehmender  Durchlässigkeit  des  Bodens.  Zweitens  kommt 
dafür  die  Tieflage  der  Brunnensohle  in  Betracht,  insofern  die  Vemnreinigning 
um  so  grösser  zu  sein  pflegt,  je  flacher  der  Bmnnen  ist;  drittens  ferner  die 
stärkere  oder  geringere  Benutzung  des  Brunnens ;  viertens  zeitliche  Schwan- 
kungen bedingt  durch  Witterungsverhältnisse  und  Regenmengen.  Eine 
deutliche  Verbesserung  des  Grundwassers  infolge  Bodenreinigung  nach 
Einführung  der  Kanalisation  liess  sich  nicht  constatiren.  Dieser  Reinigungs- 
process  des  Bodens  verläuft  vielmehr  äusserst  chronisch  (mitunter  erstin  20-4  0 
Jahren  messbar).  Durch  Vergleich  des  Gehalts  von  der  Oder  verschieden 
weit  entfernter  Brunnen  an  Kalk  und  des  Chlor-  und  N^O^gehalts  bei  nied- 
rigem Wasserstand  bezw.  bei  Hochwasser  konnte  F.  den  Zutritt  von  Oder- 


')  wobei  wohl  auch  die  Sonnenwirkung  mitspielen  dürfte.  Rof. 
*)  Dieser  umstand  weist  daraufhin,  dass  die  „bacterientödtende*  Eigenschaft 
wohl  nur  in  dem  Moment  der  Goneurrenz  der  Wasserbacterien  zu  suchen  ist. 

Baiumgarien, 
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Wasser  zam  Grundwasser  nachweisen.  Er  misst  diesem  letzteren  aber  keine 
grosse  hygienische  Bedeutung  bei.  Namentlich  wurde  dadurch  die  Infectiona- 
gefahr  nicht  geändert.  Die  durch  Brunnendefecte  in  den  Brunnen  gelangten 
Keime  wlirden  durch  das  zutretende  Flusswasser  sicher  nicht  aus  diesem 
entfernt;  andererseits  träten,  wie  die  bacteriologischen  Analysen  bewiesen, 
auch  nicht  die  zahlreichen  Keime  des  Flusswassers  in  die  Brunnen  über, 
sondern  würden  durch  den  feinporigen  Breslauer  Boden  schon  in  geringer 
Schichtdicke  abfiltrirt.  Was  die  Beurtheilung  der  Bninnenvemnreinigung 
anlangt,  so  rangireman  die  Brunnen  nach  Chlor-Nitratgehalt  etc.  in  Stufen 
mit  regelmässigem  Abstand  ein;  „solange  innerhalb  einer  Stufe  noch  zahl- 
reiche und  zu  einem  grösseren  Terrain  gehörige  Brunnen  vorkommen, 
rechnet  man  dieselben  noch  zu  den  in  durchschnittlicher  Weise  yemn- 
reinigten;  diejenigen  höheren  Stufen,  welche  uns  durch  einzelne,  zerstreute 
Brunnen  repräsentirt  werden,  sieht  man  als  local  verunreinigte  und  der 
Controle  bedürftig  an^.  Nur  mit  dieser  Einschränkung  könne  man  noch 
die  chemische  Untersuchung  für  die  hygienische  Beurtheilung  des  Wassers 
benutzen.  Eine  Zufuhr  gelöster  „Stoffe"  durch  den  Grundwasserstiom  bei 
sonst  tadelloser  Anlage,  Ausschluss  von  Defecten  und  Einlaufen  in  den 
Brunnenschacht  und  appetitlicher  Beschaffenheit  des  Wassers,  hält  er  für 
unbedenklich.  OxaplewdcL 

Flügge  (1832)  hatte  auf  der  20.  Versammlung  des  ,Deutschen  Vereins 
für  Öffentliche  Gesundheitspflege'  zu  Stuttgart  am  11.-13.  September  1895 
das  5.  Referat  über  die  hygienische  Beurtheilung  von  Trink-  und 
Nutzwasser  übernommen,  welches  in  folgenden  Schlusssätzen  gipfelt: 

1.  „Die  bis  jetzt  übliche  hygienische  Begutachtung  der  Wässer,  lediglieh 
auf  Grund  der  chemischen,  bacteriologischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung eingesandter  Proben  ist  fast  in  allen  Fällen  verwerflich".  2.  „Die 
einmalige  Prüfung  eines  Wassers  auf  seine  hygienische  Zulässigkeit  als 
Trink-  oder  Brauchwasser  muss  vor  Allem  durch  Besichtigung  und  sach- 
verständige Untersuchung  der  Entnahmestelle  und  der  Betriebsanlage  er- 
folgen. In  manchen  Fällen  liefert  diese  Prüfung  allein  bereits  eine  Ent- 
scheidung. Meistens  ist  eine  Ergänzung  durch  grobsinnliche  Prüftang  des 
Wassers,  sowie  durch  die  Eisen-  und  Härtebestimmung  wünschenswerth, 
selten  ist  eine  weitergehendechemische,  bacteriologische  odermikroskopische 
Untersuchung  zur  Sicherung  der  Resultate  erforderlich.  Bei  Neuanlagen 
von  centralen  Grundwasserversorgungen  muss  man  sich  mit  besonderer 
Sorgfalt  von  der  Keimfreiheit  des  betreffenden  Grundwassers  vergewissem'. 
3.  „Zur  fortlaufenden  Controle  von  Wasserversorgungen,  deren  An- 
lage und  Betrieb  bekannt  ist,  eignet  sich  die  bacteriologische,  znweflen 
auch  die  chemische  Analyse  einwandfrei  entnommener  Proben.  Die  hygi^ 
nische  Bedeutung  auffälliger  Resultate  der  Analyse  ist  meist  nur  aus  ein^ 
wiederholten  Besichtigung  und  Untersuchung  der  Versorgungsanlage  za 
entnehmen  **.  Hinsichlich  der  höchst  interessanten  Details  des  Vortrages, 
in  welchem  Verf.  den  allmählichen  Umschwung  in  der  Beurtheilung  des 
Trink-  und  Gebrauchswassers  entwickelt,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Cxaplewski. 
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Hammerl  (1834)  untennchte  das  Wasserwerk  der  Stadt  Graz 
vom  hygienischen  Standpunkte  ans.  Die  interessante  Arbeit  enthält  wenig 
bacteriologische  Angaben.  Auf  Omnd  seiner  vergleichenden  üntersach- 
nngen  der  verschiedenenPampbmnnennnd  derSammelbmnnen  der  Wasser- 
leitnngsanlage  einerseits,  sowie  des  Flosswassers  der  Mar  andererseits 
kommt  er  zu  dem  Schiasse,  dass  das  Grazer  Leitnngswasser  ein  Misch- 
wasser ist,  welches  sich  zusammensetzt  einerseits  ans  Grundwasser,  welches 
grösstentheils  von  den  im  Nordosten  der  Thalsohle,  in  welcher  Graz  liegt, 
aufsteigenden  Erhebungen,  andererseits  ans  seitlich  filtrirten  Flusswasser 
der  Mur.  Das  Mischungsverhältniss  ist  verschieden  je  nach  Lage  der 
Schöpfstelle,  Höhe  des  Grandwasserstandes  und  Hochgang  desFlasses.  Bei 
niedrigem  Grundwasser  und  starkem  Wasserverbraach  wird  mehr  Mar- 
wasser  übertreten.  Bei  nmgekehrten  Verhältnissen  wird  das  Grundwasser 
überwiegen.  Trotzdem  ist  das  Grazer  Leitungswasser  physikalisch-chemisch 
and  auch  bacteriologisch  als  einwandsfrei  and  hygienisch  nicht  zu  bean- 
standen zu  bezeichnen,  da  die  filtrirende  Erdschicht  ein  Uebertreten  von 
Keimen  aus  dem  Flusse  in  die  Bronnen  nicht  zulässt.  Ja  das  Wasser  der 
Schöpfstellen  zeigt  den  Typus  von  Grundwasser,  da  es  sehr  keimarm,  mit- 
anter  keimfrei  ist,  Bacterienzunahme  auf  äussere  Verunreinigangen  zurück- 
geführt werden  kann  and  aach  wieder  von  selbst  schwindet.    Czaplewsld. 

LoefOer,  Oesten  and  Sendtner  (1888)  haben  im  Handbuch  der  Hy- 
giene von  Th.  Wetl  die  Bearbeitung  des  Capitels  ,Was8er'  übernommen. 
Die  Wasserversorgung  wird  behandelt  von  Oberingenieur  Obsten  in 
Berlin  (p.  415-504),  die  chemische  Untersnchong  des  Trinkwassers  von 
R.  Sendtneb,  Inspector  der  kgl.  Untersachungsanstalt  in  München  (p.  509 
bis  543).  Der  die  Leser  des  Jahresberichts  haaptsächlich  interessirende 
dritte  Theil  des  Baches  (p.  548-734)  ist  bearbeitet  von  Geheimrath  Pro- 
fessor Dr.  LoEFFLEB  in  Greifswald.  Nach  einer  kurzen  Einleitung  ent- 
wickelt er  die  Lehre  von  den  mikroskopischen  Wasserorganismen,  und  giebt 
im  3.  Abschnitt  eine  Uebersicht  der  hygienisch  wichtigeren  Wasserorga- 
nismen (Wasserthiere,  Wasserpflanzen,  Bacterien).  Der  4.  Abschnitt  be- 
handelt die  Methoden  zur  üntersuchang  der  Wasserorganismen,  der  5.  das 
Wasser  in  seinem  Kreislauf  und  die  Mikroorganismen  und  beleuchtet  die 
Wandlung  in  den  Anschauungen  über  den  Weilh  der  bacteriologischen 
Untersuchung  für  die  Beurtheiluug  der  Wässer.  Der  6.  Abschnitt  ist  der 
Verbreitung  von  Krankheiten  durch  das  Wasser  gewidmet,  der  7.  dem  Ver- 
halten der  pathogenen  Bacterien  im  Wasser  unter  Berücksichtigung  der 
experimentellen  Ergebnisse.  Der  8.  und  10.  Abschnitt  schildern  den  Ein- 
fluss  niederer  Temperaturen  und  des  Lichtes  auf  die  Bacterien  im  Wasser, 
sowie  das  Verhalten  derselben  in  kohlesäurehaltigen  Wässern  und  in  natür- 
lichen Mineralwässern.  Der  1 1 .  und  12.  Abschnitt  behandeln  dann  im  Zu- 
sammenhange die  Bactcriologie  und  die  wasserreinigenden  Verfahren  und 
Apparate,  sowie  die  wasserleitenden  Apparate  (einschliesslich  Desinfection 
derselben).  —  Der  4.  Theil  des  Buches  ist  der  Beurtheilung  des  Trink- 
wassers gewidmet.  Die  Einleitung,  femer  die  Abschnitte  über  Beurtheilung 
auf  Grund  der  Ocularinspection,  sowie  der  chemischen  Analyse  und  über 
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die  Anfordeningen  an  ein  Trinkwasser  auf  Grand  der  physikaUschen  nnd 
chemischen  Untersnchong  sind  von  Dr.  Sendtneb,  der  4.  sehr  wichtige 
ober  die  Benrtheilong  des  Wassers  vom  sanitären  Standpunkt  ans  von  Pro- 
fessor LoEFFLEB  veifasst  —  Auf  Einzelheiten  des  gediegenen  Werkes  kann 
natürlich  hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  Aosstattnng  des  Bnches  ist 
die  bekannte  des  Gustav  Fischer'schen  Verlages.  Dnrch  zahlreiche 
zweckentsprechende  Abbildungen  im  Text  wird  das  Verstftndniss  des  Ge- 
schilderten unterstützt  Literaturverzeichnisse  sind  den  einzelnen  Capitdn 
beigegeben.  Oxaplewski. 

B.  Fi§cher  (1830)  tritt  in  einer  eingehenden  und  werthvoUen  Studie 
für  die  Einführung  der  Schwemmkanalisation  in  Kiel  ein.  Die 
Beinhaltung  des  Hafens  soll  durch  Einleiten  der  SchmutzwSsser  in  die 
Aussenf5hrde  gesichert  werden.  Auf  die  zahlreichen  interessanten  Details 
der  umfangreichen  Arbeit  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Von 
den  bacteriologischen  Details  mögen  folgende  Sätze  hier  Erwähnung  finden: 
Nicht  verunreinigtes  Meerwasser  enthielt  an  der  Oberfläche  in  der  Regel 
weniger  als  100  Keime  in  1  ccm,  eine  grössere  Bacterienzahl  legt  den  Ver- 
dacht einer  stattgehabten  Verunreinigung  nahe.  „Enthält  das  Hafenwasser 
an  einer  Stelle  mehr  als  500  Bacterien,  und  ist  dieser  erhöhte  Keimgehalt 
nicht  etwa  durch  eine  vermehrte  Aufhahme  von  Keimen  aus  den  Ufern 
bezw.  aus  dem  Hafengrunde  zu  Stande  gekommen,  was  bei  dem  Wasser 
üi  nächster  Nähe  der  Ufer,  namentlich  an  seichteren  Stellen  und  bei  stär- 
kerer Wellenbewegung,  stattfinden  kann,  so  müssen  wir  diesen  stärkeren 
Bacteriengehalt  auf  eine  Verunreinigung  durch  Abgänge  von  den 
SchifiiBn,  durch  von  Land  eingeleitete  Schmutzwässer  u.  s.  w.  beziehen,  und 
zwar  auch  dann,  wenn  durch  die  physikalisch -chemische  üntersuchiing 
Zeichen  einer  Verunreinigung  nicht  aufgefunden  werden''.  Wird  bei  stär- 
kerem Keimgehalt  an  der  Oberfläche  in  1-3  m  Tiefe  ein  erheblich  niedrigerer 
Keimgehalt  angetroffen,  so  sei  damit  schon  die  Verunreinigung  des  Ober- 
flächenwassers zur  Genüge  dargethan.  Gelegentlich  der  Eröffiiung  des 
Kaiser- Wilhelm-Kanals  stieg  der  Keimgehalt  im  Kieler  Hafen  bis  2  Tage 
vor  der  Kanalfeier  um  das  7fache,  2  Tage  nach  der  Beendigung  derselben 
bis  auf  das  25fache!  Diese  Keimsteigerung  glaubt  F.  jedoch  nicht  auf  die 
von  den  Schiffen  ausgegangene  Verunreinigung,  sondern  in  der  Hauptsache 
auf  die  Schmutzwässer  der  in  den  Hafen  entwässernden  Ortschaften  zurück- 
führen  zu  sollen  bei  fehlender  bezw.  schwacher  Strömung  und  Wellen- 
bewegung. Mitbesprochen  sind  die  Untersuchungsergebnisse  bei  anderen 
verunreinigten  Seehäfen:  Palermo  (nach  Alessi),  Oran  (nach  Casskdkbat) 
und  Flensburg  (nach  Kreisphysikus  Dr.  Denekb).  Details  siehe  im  OriginaL 

Ckaplewdd. 

Zurakowski  (1847)  beschreibt  einige  Beobachtungen,  welche  er  an 
dem  Kanalwasser  des  Hauptcollectors  in  Warschau  gemacht  hat 
Warschau  besitzt  seit  einigen  Jahren  eine  Schwemmkanalisation,  mittels 
welcher  die  ganze  Stadt  kanalisirt  worden  ist  Das  Schmutzwasser  sam- 
melt sich  in  einem  grossen  CJollector,  welcher  alles  Kanalwasser  unterhalb 
der  Stadt  bei  Bielany  in  die  Weichsel  führt  In  dem  Schmutzwasser  hat 


Bacierien  der  Milch.  Der  pathogene  Bac  I  von  Flüooe.  781 

Z.  bei  der  ersten  Versuchsreihe  durchschnittlich  11,875  bis  10,095  Millio- 
nen Keime  gef^den,  bei  der  zweiten,  bei  welcher  möglichst  genau  das- 
selbe Wasser  aus  einer  2,700  m  langen  Strecke  an  drei  verschiedenen 
Stellen  entnommen  wurde,  hat  er  6,32  bis  9,44  Millionen  Keime  gefunden. 
Es  ist  mithin  keine  Abnahme  in  der  Keim-Anzahl  während  des  Durch- 
laufens dieser  Strecke  bemerkt  worden.  Bujvnd, 

Roeper  (1842)  hat  in  28  Proben  die  Milch  von  12  Frauen  unter- 
sucht und  nur  5mal  Keimfreiheit  gefunden.  Meist  fand  sich  der  Sta- 
phylok.  pyog.  albus,  dann  der  aureus.  Wahrscheinlich  sei  die  Milch  selbst 
steril,  und  gelangen  die  Mikroorganismen  aus  den  grösseren  Ausführungs- 
gängen der  Brustwarze  bei  der  Entleerung  der  Milch  in  dieselbe.     Wah. 

Lübbert  (1839)  hat  eine  der  von  FLüaGE^  seinerzeit  aus  der  Milch  be- 
schriebenen pathogenen  Bacterienarten  (Bac  I  von  Flüogb)  einer  eingehen- 
den Untersuchung  unterzogen.  Dieselbe  gehört  zu  den  peptonisirenden 
Milchbacterien  Flüoge's  und  ist  sehr  widerstandsfähig,  da  die  fertig 
ausgebildeten  Sporen  ein  zweistündiges  Erhitzen  im  Dampf  von  100^ 
ohne  Schaden  ertragen.  Die  Milch  wird  durch  diese  Art  bei  35  <^  in  den 
ersten  12  Stunden  grobsinnlich  nicht  verändert,  dann  bildet  sich  zuerst 
eineschmaleSerumzoneundfortechreitendePeptonisirungohneEeactions- 
änderung.  Die  Milchcnlturen  erwiesen  sich  bei  Fütterung  für  junge 
Hunde  und  Meerschweinchen  als  giftig,  ältere  Hunde  vertrugen  grössere 
Mengen  ohne  Schaden.  Auch  bei  subcutaner  und  intraperitonealer  Impf- 
ung waren  die  Milchcnlturen  fOr  Meerschweinchen  sehr  giftig  und  zwar 
am  giftigsten,  wenn  die  Milchcultur  in  ganz  dünner  Schicht  bei  35^  ge- 
züchtet wurde.  In  diesem  Falle  tödtete  1  ccm  intraperitoneal  Meerschwein- 
chen von  300  g  innerhalb  24  Stunden.  Durch  Filtriren  mittels  Kaolin- 
filter, Papierfilter  etc.  werden  ungiftige  Filtrate  erhalten.  Das  Gift  gelangte 
nur  ins  Filtrat,  wenn  man  für  ein  schnelles  Ablaufen  Sorge  trägt  Durch 
mikroskopische  Untersuchungen  und  Oulturen  wurde  nun  erwiesen,  dass  die 
ungiftigen  Filtrate  keimfrei  bezw.  keimarm,  die  giftigen  dagegen  enorm 
keimhaltig  waren.  Dadurch  kam  Verf.  zur  Vermuthung,  dass  das  wirksame 
giftige  Princip  der  zersetzten  Milch  kein  Sto£fwechselproduct,  sondern  die 
Leibessubstanz  der  Bac.  selbst  sei.  Zum  Beweise  wurden  Versuche  mit  iso- 
lirten  Bac.  von  Oulturen  angestellt,  welche  diese  Vermuthung  vollauf  bestä- 
tigten. Bei  intraperitonealer  Impfung  genügten  25  Millionen  isolirteBac,  um 
Meerschweinchen  von  300  g  zu  tödten;  für  kleinere  Thiere  genügten  12^« 
Millionen.  Auch  durch  Fütterung  mit  isolirten  Bac.  konnten  Meerschwein- 
chen und  junge  Hunde  getödtet  werden.  Es  genügten  also  die  in  der  zer- 
setzten Milch  vorhandenen  Bac.-Leiber  allein  schon  zur  Erklärung  des 
toxischen  Effectes.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  Intoxication, 
keine  Infection;  die  Bacterien  sind  nur  im  Darm,  aber  nicht  ausserhalb  des- 
selben im  Körper  nachweisbar.  Wie  der  6ac.-Leib  seine  so  eminent  toxische 
Wirkung  ausübt,  konnte  Verf.  nicht  entscheiden.  Die  Verdauungssäfte 
vermochten  aus  den  Bac.  kein  Gift  in  Lösung  zu  bringen.  In  der  Bauch- 


'}  Jahresber.  X,  1894,  p.  683.  Ref. 
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höhle  des  lebenden  Thieres  werden  die  Bac.  sehr  rasch  aufgelöst  Der  durch 
Chloroform  oder  Kochen  abgetödtete  Bac.  ist  dagegen  angiftig  wie  ge- 
kochte giftige  Milch,  erst  bei  sehr  grossen  Dosen  intraperitoneal  wurden 
die  Resultate  zweifelhaft. 

Die  Bedeutung  des  Bac.  für  die  Sommerdiarrhoe  des  Kindes  mlLssten 
weitere  Untersuchungen  ergeben.  Der  Nachweis  sei  aber  sehr  schwierig. 
Verf.  betont  hierbei,  dass  der  Bac.  mitunter  Sporen  ohne  Resistenz  bilden 
kann.  —  In  milchhygienischer  Hinsicht  fordert  er  das  Verbot  der  Bezeich- 
nung „keimfreier"  oder  „sterilisirter''  Milch,  weil  diese  eben  häufig  ge- 
rade durch  diesen  gefährlichen  Bac.  zersetzt  ist  Man  solle  auch  nie  den 
Kindern  Milchvorrath  an  abgekochter  Milch  ftlr  den  ganzen  Nachmittag 
oder  mehrere  Stunden  mitgeben,  weil  sich  in  dieser  Zeit  bereits  dieser  ver- 
derbliche Bac.  entwickelt  haben  kann.  Oxaplewski. 

Blnmenthal  (1827)  studirte  die  Zersetzung  der  Milch  bei  der 
spontanen  Zersetzung  und  nach  Impfung  mit  Bact  coli,  Milch- 
säurebacterien,  Oidium  lactis,  Tjphusbac,  Pneumoniediplo- 
kokken, Cholerabac,  Milchsäurebac.  (Hüsppb).  Nur  der  letztere 
leitet  eine  reine  Milchsfturegährung  ein,  wie  eine  solche  auch  bei  der  spon- 
tanen Milchzersetzung  stattfinden  kann.  Häufiger  sei  bei  der  spontanen 
Milchzersetzung  die  Bemsteinsäuregährung.  Letztere  ist  eine  sehr  ver- 
breitete  in  der  Milch  vorkommende  Zersetzungsart.  Die  Bemsteinsäure- 
gährung geht  einher  unter  Bildung  von  Alkohol,  Aldehyd,  flfichtigen  Säuren 
und  der  Bemsteinsäure,  welche  ohne  Rücksicht  auf  die  Reaction  vorzüglich 
aus  dem  Milchzucker  entstehen.  Bei  Bruttemperatur  verläuft  die  Gährnng 
schneller.  Zusatz  von  kohlensaurem  Kalk  scheine  die  Bildung  flfichtiger 
Säuren  zu  begünstigen.  Letztere  finden  sich  auch  bei  der  Milchsäur^gäh- 
rung,  gleichfalls  aus  dem  Milchzucker  stammend.  Auch  die  Phosphorfleisch- 
säure kann  eine  Quelle  für  die  Zersetzungsproducte  der  Milch  bilden.  Nur 
vom  lebenden  Eiweiss  werde  Milchsäure  gebildet,  nicht  aber  in  einem  ab- 
gestorbenen Gewebe,  auch  nicht  bei  der  bacteritischen  Zersetzung  der  £1- 
weisskörper.  üeberall,  wo  bei  der  Eiweisszersetzung  von  Milchsäure  die 
Rede  ist,  sei  dafür  Bemsteinsäure  zu  setzen. 

Durch  Versuche  mit  den  Bacterien  der  Cholera,  Diphtherie  und  des  Teta- 
nns wurde  festgestellt,  dass  in  alkalisirter  Milch  mehr  Toxine  gebildel 
wurden.  Die  neutrale  Reaction,  nicht  aber  der  Milchzucker  als  solcher,  be- 
sitze einen  wesentlichen  Einfluss  bei  der  Hinderung  der  Toxinbildung.  Die 
Toxine  brauchten  überhaupt  nicht  aus  dem  Eiweiss  des  Zersetzungsmaterials 
zu  stammen;  in  den  Versuchen  an  Milch  zeigte  sich  gerade,  dass  die  Bac- 
terien, trotzdem  ihnen  reichlich  Eiweisskörper  zur  Zersetzung  geboten  wur- 
den, dieselben  dennnoch  zur  Toxinbildung  verschmähen.         Qcaplewski, 

^^ffront  (1829)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Milchsäuregäh- 
rung,  welche  letztere  bekanntlich  bei  der  Presshefefabrication  und  bei 
der  Brennerei  vor  der  Anstellung  mit  Hefe  in  der  zu  vergährenden  Würze 
u.  s.  w.  eingeleitet  wird.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  günstige  Einfluss  der  Milchsäuregährung  kann  nicht  der  antisep- 
tischen Wirkung  der  Milchsäure  beigemessen  werden. 
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2.  Die  allgemeinen  Bedingungen,  anter  denen  man  indastriell  die  Milch- 
Bänregährong  bewirkt  (Concentraüon,  Acidität  der  Würze,  niedere  Gähr- 
t«mperatar)  beeinflossen  sehr  merklich  die  physiologischen  Eigenschaften 
der  Hefen;  die  anter  diesen  Bedingongen  erzeugten  Zellen  sind  durch  ihre 
grosse  Wirksamkeit  aasgezeichnet. 

3.  Die  Wirksamkeit  einer  Hefe  hängt  ab  besonders  von  ihrem  Gährver- 
mSgen;  eine  Hefe  gezüchtet  anter  Bedingungen,  welche  ein  schwaches 
Gfthrvermögen  erzeugen,  wird  wenig  kräftige  Zellen  liefern.  Umgekehrt, 
wenn  die  Bedingungen  für  die  Hefebildang  ungünstig,  das  Verhält niss 
zwischen  zerstörtem  Zucker  und  gebildeter  Hefe  gross  ist,  werden  die  aus 
dieser  Arbeit  resultirenden  Zellen  eine  um  so  grössere  Wirkungskraft 
zeigen,  als  die  Gährkraft  höher  ist.  Die  Wirkungskraft  hängt  also  von 
den  Ernten  ab;  eine  Hefe,  welche  eine  starke  Ernte  geliefert  hat,  Ynrd 
wenig  wirksame  Zellen  liefern,  während  dieselbe  Hefe  in  einer  an  Nähr- 
stoffen reichen  Würze  gezüchtet^  aber  unter  Beding^gen,  welche  die  Ver- 
mehrung beschränken,  Generationen  sehr  wirksamer  Zellen  liefert. 

4.  Unter  den  Bedingungen,  welche  man  in  der  Praxis  zur  Erzielung 
der  Müchsäuregährung  einhält,  kann  die  Vermehrung  der  Hefe  nicht  be- 
trächtlich sein,  und  die  Wirksamkeit  der  Hefe  ist  eine  Folge  ihrer  schwachen 
Vennehrung. 

5.  Die  Milchsäurebildung  vollzieht  sich  in  der  Industrie  bei  50^.  Die 
Wahl  dieser  Temperatur  kann  man  dadurch  erklären,  dass  sich  bei  dieser 
Temperatur  durch  Selection  gerade  eine  milchsäurebildende  Art  entwickelt, 
welche  diese  hohe  Temperatur  gut  verträgt,  eine  schnelle  Säuerung  be- 
wirkt und  nur  minimale  Mengen  flüchtiger  (Fett-)  Säuren  bildet. 

Oxaplewski, 
Für  die  Milchnntersuchung  fügt  Frye  (1833)  zu  50  ccm  sterilen 
Wassers  0,5  ccm  Milch  und  bringt  von  dieser  Verdünnung  1  ccm  in  flüssige 
Gelatine  oder  Agar-Agar  zum  Zwecke  der  Plattengiessung.  Die  Platten 
werden  dann  in  dem  kalten  bezw.  warmen  Thermostaten  aufbewahrt  und 
nach  48-72  Stunden  die  Golonien  gezählt.  Man  muss  auf  die  Temperatur 
der  Incubation  achten  und  auch  auf  die  Frische  der  Milch.  4  Tabellen  sind 
der  Arbeit  beigefügt,  die  Auskunft  geben  über  die  Anzahl  der  Bacterien, 
die  in  verschiedenen  Milchproben  gefunden  werden.  Kanihaek. 

Seheurlen  (1843)  giebt  eine  lesenswerthe  Darstellung  der  Entwick- 
lung unserer  Kenntnisse  über  den  Bac.  prodigiosus.  Ein  Ueberblick  über 
die  durch  ihn  veranlassten  Epidemien  von  Eothwerden  der  Speisen 
ergiebt^  dass  es  hauptsächlich  die  Monate  Juli  bis  September  gewesen  sind, 
in  denen  solche  Ereignisse  eintraten.  Die  Art  und  Weise»  wie  sich  der 
Prodigiosus  verbreitet,  räth  Sch.  zu  studiren,  weil  man  daran  „ein  gutes 
Vergleichsobject  mit  den  Hausepidemien  von  Typhus  und  Cholera **  habe. 
Nach  ScH.'s  experimentellen  Untersuchungen  ist  der  Prodigiosus  ein  be- 
weglicher Bac.  mit  abgerundeten  Enden  und  2  bis  4  Geissein  an  den  Längs- 
seiten. Auf  Kartoffeln  erscheint  er  unbeweglich  und  in  mikrokokkenähn- 
licher  Form,  weil  ein  von  ihm  erzeugtes  flüchtiges  Alkali  (Ammoniak)  die 
äussere  Schicht  der  Bacterien  schleimig  aufqueUen  lässt;  in  flüssigen  Sub- 
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Straten  hat  er  seinen  erstheschriehenen  Charakter,  weil  hier  seine  ihn 
schädig^enden  Stoflfwechselprodacte  abgefElhrt  bezw.  nentralisirt  werden. 
Der  Farbstoff  des  Prodigiosns  ist  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Xylol, 
fetten  und  ätherischen  Oelen,  Eisessig,  Schwefelkohlenstoff,  Langen  leicht 
15slich,  schwer  löslich  in  reinem  und  angesäuertem  Wasser.  Stickstoff 
enthält  der  Farbstoff  nicht  oder  höchstens  sehr  wenig.  Säurezusatz  lässt 
ihn  roth,  Alkali  gelb  erscheinen.  Beducirende  Mittel  entfärben  ihn;  eine 
Beoxjdation  gelingt  nicht.  Ausser  dem  Farbstoff  bildet  der  Prodigiosns 
noch  grosse  Mengen  von  Ammoniak,  geringe  Mengen  Methylamin,  Ameisen- 
säure und  Bemsteinsäure.  Zucker  vergährt  er  nicht  In  einer  mit  Soda 
neutralisirten  Znckerbouillon  entsteht  unter  seinem  Wachsthum  aUerdings 
Gas,  aber  nicht  durch  Yergährung  des  Zuckers,  sondern  infolge  von  Ver- 
drängung der  Kohlensäure  durch  die  gebildeten  stärkeren  Säuren.     AbeL 

E.  Klein  (1887)  untersuchte  das  Verhalten  des  Typhusbac  und  Cholera- 
vibrio in  Abfuhrwasser,  reinem  Wasser  und  Seewasser;  ihr  Ver- 
halten im  Körper  der  Auster  und  die  Bacterien,  diesichingewöhnlicboi 
Austern  finden  lassen.  Er  zeigt  n.  A.,  dass,  wenn  man  Austern  in  Waas^ 
legt  und  mit  Typhusbac.  inficirt,  dieser  Bac.  noch  4-18  Tage  später  aas 
der  Auster  gewonnen  werden  kann.  K  fand,  dass,  wenn  er  mit  Chblera- 
vibrionen  in  derselben  Weise  experimentirte,  diese  im  Austerkörper  stark 
verändert  werden  können  und  zwar  so  sehr,  dass  sie  nicht  mehr  die  Pnnr- 
FEB'sche  Beaction  geben.  Der  Arbeit  sind  16  ausgezeichnete  Tafeln  mit 
sehr  guten  Photogrammen  beigefügt.  Ein  jeder,  der  sich  mit  der  Variabilität 
des  Choleravibrio  beschäftigt,  muss  sie  stndiren,  da  sie  sich  nicht  gnt  zn 
einem  kurzgedrängten  Beferat  eignet  Bei  der  Züchtung  in  der  Anster 
fand  Verf.  5  verschiedene  Varietäten,  die  sämmtlich  von  einer  einzigen  Art 
stammten.  K.  bereitete  sich  ein  Choleraserum,  indem  er  ein  Meerschweinchen 
gegen  die  Stammart  immunisirte.  3  der  neuen  Varietäten  reagirten  nicht 
mit  Agglutination;  2  gaben  keine  PpEiFFBB'sche  Beaction.        Kanihaek. 

Wood  (1845)  hat  im  Laboratorium  die  Umstände  studirt^  welche 
Austern  und  andere  Mollusken  als  Infectionsträger  gefährlich 
machen  können.  Er  weist  zu  Anfang  darauf  hin,  dass  Austern  haupt- 
sächlich an  den  Flussmündungen  gezüchtet  werden,  wo  natürlich  oft  in 
Menge  das  Abftüirmaterial  der  Syle  sich  ansammelt.  Man  muss  deshalb 
untersuchen,  in  wieweit  eine  solche  Verunreinigung  der  Austern  für  den 
Menschen  von  Gefahr  sein  kann.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  da  jüngst  in 
England  und  Frankreich  die  Auster  als  Ursache  mehrerer  Ausbrüche  von 
Abdominaltyphus  verdächtigt  wurde.  W.  machte  Versuche,  um  sich  zn  über- 
zeugen, wie  lange  Typhusbac.  und  Choleravibrio  in  der  Auster  und  im  See- 
wasser leben  können.  Er  weist  nach,  dass  diese  beiden  Organismen  lange 
Zeit  in  See-  und  Flusswasser  leben  können,  im  sterilisirten  Wasser  gewöhn- 
lich mehrere  Monate  lang,  gleichgültig  ob  die  Temperatur  niedrig  (4-7  ^  C.) 
oder  hoch  war  (12-20  %  sodass  man  an  der  Dauerhaftigkeit  dieser  Bacterien 
im  Salzwasser  nicht  zweifeln  kann.  Legt  man  Austern  für  12  Stnndai 
in  Wasser,  in  welchem  Vibrionen  suspendirt  sind,  und  überträgt  sie  dann 
in  frisches  Wasser,  welches  öfters  gewechselt  wird,  so  können  Vibrionen 
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noch  nach  18  Tagen  in  denselben  gefanden  werden.  Als  W.  die  Versuche 
mit  Staphylok.  aureus  wiederholte,  fand  er,  dass  die  Anzahl  der  Colonien 
von  Tag  zu  Tag  abnahm;  während  er  nämlich  am  ersten  Tage  80-100000 
Colonien  zfichtete,  ergaben  sich  am  21.  Tage  nur  10-15.  In  der  von  der 
Auster  eingeschlossenen  Flüssigkeit  vermehren  sich  Typhusbac.  und  Cholera- 
vibrionen bei  höherer  Temperatur,  jedoch  nicht  bei  der  gewöhnlichen  Auster- 
temperatur. Wäscht  man  die  Austern  in  sterilem  Wasser,  so  kann  man 
fast  alle  Organismen  entfernen,  sodass  sich  die  Auster  wahrscheinlich 
schnell  aller  Contamination  entledigen  kann.  Bewahrt  man  Austern  lege 
artis  auf,  so  vermehrt  sich  die  Anzahl  der  Bacterien  in  ihrer  Eörper- 
flfissigkeit  sehr  schnell  und  zwar  von  60-80  am  ersten  Tage  bis  zu  12-14000 
am  6.  Tage.  Verf.  schliesst,  dass  Verunreinigungen  des  Austerbettes  gefahr- 
bringend sein  können,  man  solle  daher  alle  aus  verunreinigtem  Wasser 
stammenden  Austern  nicht  gemessen.  Kanthack. 

Boyee  nnd  Herdman  (1828)  weisen  darauf  hin,  dass  reines  See- 
wasser  das  beste  Nährmedium  für  Austern  darstellt  und  dass  verun- 
reinigte Austern  durch  reines  Seewasser  von  pathogenen  Bac- 
terien befreit  werden  können.  Sie  zeigen  ausserdem,  dass  Bact.  coli 
nnd  Typhusbac.  14-21  Tage  im  Seewasser  gut  gedeihen  können.  Im  Magen 
der  Auster  fand  sich  Bact  coli  oft  in  grosser  Anzahl,  auch  Proteus.  Der 
Typhusbac.  vermehrt  sich  weder  im  Wasser*  noch  im  Austergewebe.  Durch 
Aufenthalt  in  reinem  Seewasser  wird  die  Auster  schneU  gereinigt,  denn  sie 
gedeiht  besser  in  fliessendem  reinen  Wasser,  als  in  einer  schmutzigen,  stag- 
nirenden  Lache.  Kanthack. 


*)  Dies  widerspricht  der  obigen  Angabe,  wonach  «Typhusbac.*  14-21  Tage 
im  Seewasser  gut  g^eihen  können.  Baumgarten, 
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Instrumenti  um  Kartoffeln  zu  zerschneiden,  als  etwas  ganz  Neues. 
Kanthack,] 

1911.  BeithoiTer,  B.,  lieber  die  Seifen  als  Desinfecüonsmittel  (Arcliiv 
f.  Hygiene  Bd.  27  p.  350).  —  (S.  837) 

1912.  Benter,  F.,  Die  antibacteriellen  Eigenschaften  des  Jodoformins 
und  Jodoformais  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  30  p.  489).— (S.  832) 
(Bodet^  A.,)  ün  appareil  pour  la  Sterilisation  du  lait  par  la  m6thode 
de  SoxHLBT  (Lyon  m6d.  no.  11p.  359). 

1913.  B0II9  H.  F.,  Naar  aanleiding  van  een  vergelykend  onderzoek  naar 
de  desinfecteerende  waarde  van  z.  g.  n.  sapocarbol  en  ruw  carbolsuur 
[Paralleldesinfectionsversuche  mit  Sapocarbol  und  roher  Carbol- 
säure]  (Geneesk.  T^jdschr.  voor  Nederl.  IndiS  Bd.  36  p.  209).  — 
(S.  840) 

1914.  Bosenberg,  P.,  lieber  Wirkungen  des  Formaldehyds  in  bisher 
nicht  bekannten  Lösungen  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  39).  — 
(S.  829) 

1915.  Bosenberg,  P.,  Zur  Frage  der  Conservirung  von  Nahrungsmitteln 
mitFormaldehydin  verschiedenen  Lösungen  (Deutschemed.  Wchschr. 
No.  46  p.  748).  —  (S.  830) 

(BouXy  6.,)  Sur  la  d^infection  radicale  des  liquides  de  ridanges 
par  la  chaleur  en  vase  clos  (Lyon  m^.  vol.  82  p.  491). 

1916.  Bonx,  G.9  et  A.  Trillat^  Essais  de  desinfection  par  les  vapeurs 
de  formald^hyde  (Annales  de  Tlnst.  Pastbxtb  t.  10,  no.  5  p.  283). 

—  (S.  825) 
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Liieratur. 

1917«  Samter,  0«,  Die  Prftftmg  der  Handdeeinfectioii  nach  der  antieep- 
tiBchen  Methode  (Archiv  f.  klin.  Chirorgie  Bd.  53,  No.  2  p.  440). 

—  (S.  836) 

1918.  Sauly  E.,  Ein  neuer  Versuch  zur  Sterilisation  des  Catguts  [Ber- 
liner med.  Gesellsch.  18.  December  1895]  (Berliner  klin.  Wchschr. 
No.  2  p.  44).  —  (S.  809) 

1919.  Saal,  £^  Zur  Ca1«:utfrage  (Ibidem  No.  42  p.  942).  —  (S.  815) 

1920.  Schaeffer,  R.,  üeber  Catgutsterilisatlon  [Yortrag  gehalten  in  d. 
Berliner  med.  Gesellsch.]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  30  p.  669, 
No.  31  p.  695,  No.  33  p.  743,  No.  34  p.  758).  —  (S.  810) 

1921.  Scheurlen,  E.,  Zur  Beurtheilung  der  antiseptischen  Salben  und 
Oele  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  25,  1895,  R  4  p.  373).  —  (S.  841) 

1922.  Schleicli,  C.  L.,  üeber  eine  neue  Form  antiseptischer  Wund- 
behandlung (Therapeut.  Monatsh.,  Februar  p.  57).  —  (S.  830) 

1928«  Schlesinger,  E.,  Sterilisirbarkeit  der  Sanoformgaze  (Ibidem  Bd. 
10  p.  507).  —  (S.  832) 

1924.  Sclittrmayer,  B.,  Bacteriologische  Untersuchungen  fiber  ein  neues 
Desinficiens  Kresol  Rasohio  [Liq.  Kresoli  saponatus],  BdtrSge  zur 
desinficirenden  Wirkung  der  Eresol-Lteungen  (Archiv  f.  Hygiene 
Bi  25, 1895,  p.  328).  —  (S.  840) 

1925.  Slnnliaber,  Die  keimtödtende  Kraft  der  Erde  in  unvermischtem 
und  mit  Kalk  versetztem  Zustande  mit  Bücksicht  auf  die  praktische 
Verwendbarkeit  zu  Erdstreuklosetts  [Diss.].  Königsberg. — (S.  844) 

1926.  Stewart,  C.  H.,  The  Sterilisation  of  milk  (British  med.  Journal 
voL  2  p.  626).  —  (S.  809) 

1927.  Strehl,  H.,  Beitrage  zur  Deslnfectionskraft  des  Formalins  [A.  d. 
hygien.  Inst  d.  Univ.  Königsberg]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  20 
p.  785).  —  (S.  821) 

(Täufer,  E.,)  Ueber  die  Verwendung  von  Nudeln -Nfthrbdden 
(Monatsh.  f.  prakt  DermatoL  Bd.  22,  No.  6  p.  306). 

1928.  Tiburtins,  Glutol  Schi^ch  (Berliner  thierärztL  Wchschr.  p.  413). 

—  (S.  841) 

(Trillat^  A.^)  La  formald6hyde  et  ses  applications  ponr  la  d^sin- 
fection  des  locaux  contamin^.  Paris,  Carr6. 
(Taillard,  L.,  et  Besson,)  Etüde  adMnfections  par  drcuhition  d'un 
courant  de  vapeur  sous  pression  (Arch.  de  MM.  navale  no.  4  p.  283). 

1929.  Taillard,  L.,  et  6.  H.  Lemoine,  Sur  la  ddsinfection  par  les  va- 
peur8deformald6hyde(Annales  deFInst  PABTSüBt  10,  no.  9  p.  481). 

—  (S.  827) 

1930.  Trijlieid,  J.  A.,  Jets  over  den  invloed  der  temperatunr  op  de 
werking  van  ontsmetüngsmiddelen  [Ueber  den  Einfluss  der  Tempe* 
ratur  auf  die  desinficirende  Wirkung  von  Sublimat]  (Nederlandsche 
Tydschr.  voor  Geneeskunde  Bd.  1  p.  1071).  —  (S.  819) 

1981.  Walter,  K.,  Zur  Bedeutung  des  Formalins  bezw.  Formaldehyds 
als  Desinfectionsmittel  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  21,  HL  3  p.  421). 

—  (S.821) 
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(Weigmanii,  H.,)  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  bacterio- 
logischen  Forschung  auf  milch wirthschaftlichem  Gebiete  (Milchztg. 
No.  10, 11). 

1932.  Weissenberg,  S.,  Znr  Impf  technik  pentsche  med.  Wchschr.  No. 
26,  p.  421).  —  (S.  805) 

(Wittlin,  J.^)  Des  bact^ries  sosceptibles  de  se  d^velopper  lorsqn'on 
emploie  la  m^thode  de  Pabdstti  ponr  Tanalyse  bactöriologique  de 
Feaa  (Annales  de  Microgr.  no.  3  p.  89). 

1933.  Zadek,  I.^  Die  Uebertragong  ansteckender  Krankheiten  durch  die 
Schale  [Verhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  öfientL  Gesundheits- 
pflege zu  Berlin,  Sitzung  vom  28.  Januar  1895  u.  Discussion]  (Hy- 
gien.  Eundschau  Bd.  6,  No.  7  p.  317  u.  No.  8  p.  379  [Discussion]). 
—  (S.  847) 

Czaplewski  (1861)  empfiehlt  zur  GnAM'schen  Methode,  das  leicht  ver- 
derbende Anilinwasser-Gentianayiolett  durch  das  haltbare  Carbolgentiana 
zu  ersetzen.  Er  hat,  seit  er  1890  gelegentlich  seiner  Tuberkelbac.-Studien 
das  von  Eüokn  Fkajenkbl  (Hamburg)  1885^  zur  G&AM'schen  Färbung  em- 
pfohlene Carbolgentiana  kennen  lernte,  dieses  immer  statt  des  Anilinivasser- 
G^ntiana  mit  bestem  Erfolge  benutzt  Carbolgentiana  wird  wie  Anilin- 
wasser-Gentiana  bereitet,  nur  dass  statt  des  Anilinwassers  die  gleiche 
Quantität  2,5proc.  Carbolwasser  genommen  wird.  Es  muss  darauf  gesehen 
werden,  dass  die  alkoholische  Gentianaviolettlösung,  welche  zu  seiner  Be- 
reitung verwandt  wird,  auch  wirklich  concentrirt  ist.  üebrigens  färbt  dies 
Carbolgentiana  auch  unverdfinnt  innerhalb  etwa  einer  Minute  Ausstrich- 
präparate scharf,  dunkel  und  distinct  und  bewirkt  weniger  leicht  Mitfärb- 
ung des  Grundes,  weswegen  es  sich  auch  gut  zu  Geisseipräparaten  eignet 
(Büngb).  Scharf  färbt  es  vorzüglich  solche  Mikrobien,  welche  nach  Gbam 
entfärbt  werden  und  sich  mit  LoEFFusn'schem  Methylenblau  verhältniss- 
mäsdg  schlecht  oder  wenigstens  nicht  brillant  ftrben,  so  Vibrionen,  die 
Bacterien  der  Typhus-coligruppe,  Botzbac.,  und  Bac  pyocyan.,  welcher  sich^ 
namentlich  in  nicht  ganz  jungen  Culturen,  auffidlender  Weise  sehr  schlecht 
mit  Losfflxb's  Methylenblau  färbt.  Verf.  macht  besonders  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Satz:  „Eine  Bacterienart  färbt  sich  nach  Gram  oder 
nicht  nach  Gbam",  eine  gewisse  Einschränkung  erfahren  muss.  Wohl  giebt 
es  Arten,  welche  sich  nie  nach  Gbam  färben.  Es  giebt  aber  auch  Arten, 
welche  sich  bald  nach  Gbam  färben,  bald  nicht,  und  zwar  ist  dies  Verhalten 
bei  den  einzelnen  Arten  oft  sehr  verschieden.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass 
die  jungen  Individuen  sich  nach  Gbam  färben,  die  älteren  die  Farbe  ab- 
geben, zuerst  theilweise  (körnige  Färbung),  dann  ganz.  Bei  manchen  Arten 
färben  sich  Oberhaupt  nur  ganz  junge  Culturen  noch  nach  Gbam,  z.  B.  Bac. 
pyocyan.  und  fluorescirende  Bac- Arten.  Je  schärfer  das  Entfärbungsmittel 
ist  und  je  länger  seine  Einwirkung  dauert,  um  so  leichter  tritt  auch  die 
Entfärbung  bei  der  GnAM'schen  Methode  ein.  Am  schonendsten  ist  Ent- 


^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  83  p.  576.   Ref. 
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förbang  nach  Weigbbt  mit  Anilinxylol,  weniger  schonend  mit  reinem 
Anilin,  dann  mit  Alkohol  nach  Gbah^,  am  wenigstens  schonend  ist  Be- 
handlang mit  Sänrealkohol  nach  Ribbisbt  (Essigsäorealkohol)  nnd  Güvther 
(Salzsänrealkohol).  Durch  diese  Thatsachen  lassen  sich  widersprechende 
Angaben  von  verschiedenen  Autoren  überFärbbarkeit  bezw.  Nichtftrbbar- 
keit  von  Bacterien  nach  Qbam,  z.  B.  für  den  Diphtheriebac  (welcher  sich 
ganz  gat  nach  Gbam  färbt),  wohl  erkl&ren. 

Im  Gegensatz  zu  Güitthkb'  fasst  Verf.  die  GnAM'sche  Methode  nicht  ah 
ein  Entfftrbnngs-,  sondern  als  ein  Färbongsverfahren  auf,  indem  er  den 
Schwerpunkt  des  Verfahrens  in  der  Jodbehandlung  sieht  Die  Jodimng 
fasst  er  als  eine  Art  Beizung  auf,  indem  dadurch  der  Farbstoff  in  gewissen 
Theilen  des  Präparates  fixirt  wird,  und  vergleicht  dieselbe  mit  der  Tannin- 
wirkung bei  der  NicoLLB'schen  Methylenblaumethode'.  Auch  mOchte  Verf. 
die  GnAM'sche  Methode  nicht  einmal  so  allgemein  als  Eementfärbungsver- 
fahren  bezeichnen,  da  die  Kerne  oft  den  Farbstoff  erst  bei  den  stärker 
wirkenden  Differenzirungsmitteln  (Säurezusatz)  hergeben. 

Um  nun  neben  den  nach  Gram  färbbaren  Bacterien  auch  die  nach  Gbam 
entfärbten  zur  Anschauung  zubringen,  suchte  er  letztere  mit  einer  passen- 
den Bacterienfarbe  in  Contrastfärbung  nachzuförben.  Als  Gontrastfirbe 
wählte  er  das  Fuchsin^  und  zwar  als  CarbolAichsin.  Da  letzteres  aber 
wegen  seines  Alkoholgehaltes  den  Verdacht  einer  nachträglichen  Schädig- 
ung der  GnAM'schen  Färbung  nicht  ganz  abweisen  liess  nnd  da  es 
ausserdem  leicht  Farbstoffhiederschläge  giebt  und  rändert,  so  suchte  er  den 
Alkoholgehalt  zu  vermeiden.  Er  ersetzte  mit  Erfolg  den  Alkohol  durch 
den  weniger  leicht  flüchtigen  dreiatomigen  AUcohol-Glycerin.  Das  „Gar- 
bolglycerinftichsin''  wird  wie  folgt  bereitet:  In  einer  geräumigen  Beib- 
schale  wird  1  g  Fuchsin  (Bosanilinchlorhydrat)  mit  5  ccm  flttssiger  (Karbol- 
säure innig  verrieben.  Dazu  werden  unter  beständigem  Verreiben  allmählich 
50  ccm  reines  Glycerin  und  danach  100  ccm  destill.  Wasser  zugesetzt 
Diese  dunkelrothe  Lösung  zeigt  auf  der  Oberfläche  kein  schillerndes  Fuchsio- 
häutchen,  ist  bereits  unfiltrirt  verwendbar  und  lässt  sich  beliebig  mit  destill. 
Wasser  zuklarenLösungen  verdflnnen  (am  besten  1 :  10  Th.  destilL  Wass^s). 
Die  verdünnte  Lösung  kann  zur  Tuberkelbac- Färbung  (nam^itlich  für 
Schnitte,  welche  sie  weniger  angreift)  verwandt  werden,  die  unverdünnten 
Lösungen  sind  zu  Ausstrichpräparaten  sehr  gut;  die  Lösung  1:10  färbt 
weniger  leicht  den  Grund  mit,  z.  B.  bei  Peptonwasserpräparaten.  Audi 
die  verdünnten  Lösungen  sind  haltbar. 

Um  nun  Ausstrichpräparate  nach  Gbam  mitCarbolglycerinftichsin  nach- 
zufärben, verfährt  Verf.  wie  folgt:  Mit  einer  an  der  Spitze  zu  einem  Spa- 

^)  Hier  wäre  einzuschieben  Entfärbung  mit  Acetonalkobol  nach  Nioollb  (vgl. 
Jahresber.  XI,  1895,  p.  625\  Ref. 

*)  EinfELhrunff  in  das  Stuaium  der  Bacteriologie.  4.  Aufl.  Leipzig  1895,  Thieme. 

»)  Jahreaber.  Vra,  1892,  p.  603.  Ref. 

*)  Ref.  bedauert  lebhaft,  dass  ihm  der  gleiche  Vorschlag  von  Nicollb  anbe< 
kannt  geblieben,  da  in  dem  überhaupt  Behr  mangelhaften  Referat  über  die 
NicoLLS*8che  Arbeit,  das  ihm  zunächst  nur  bekannt  wurde,  gerade  dieser  Vor- 
schlag voUkommen  unerwähnt  blieb.  Ref. 
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telchen  breitgehämmerten  dicken  Platinnadel  wird  das  zu  ontersachende 
Material  anf  dem  Objectträger  möglichst  dünn  ansgestrichen,  bezw.  mit  der 
Platinnadel  in  einem  Tropfchen  aufgekochten  destill.  Wassers  vertheüt. 
Nach  Trocknen  und  Fixiren  wird  etwa  eine  Minute  lang  mit  Carbolgentiana 
gefärbt  unter  leichtem  Erwärmen,  Abspülen  mit  Wasser,  Lu(K)L'sche^  Lö- 
sung etwa  30  bis  60  Secunden.  Abspülen  mit  Wasser,  DiiTerenziren  mit 
Alkohol®,  bis  keine  gröberen  Farbstoffwolken  abgehen  (etwa  eine  Minute). 
Löst  sich  der  Farbstoff  nicht  gut,  so  hilft  Zusatz  von  einem  Tropfen  Anilin- 
xylol  zu  dem  Präparat,  danach  Spülen  mit  Alkohol  Abspülen  mit  Wasser, 
Nachfärben  mit  dem  verdünnten  Carbolglycerinfüchsin  (1  :  10)  unter 
leichtem  Erwärmen.  Nach  Abspülen  mit  Wasser  und  Trocknen  —  wobei 
sorgfältig  beim  Trocknen  über  der  Flamme  darauf  zu  achten  ist,  dass  alles 
Wasser  von  dem  Präparat  durch  Abblasen  entfernt  wird,  da  es  sonst  beim 
Erwärmen  als  Entfärbungsflüssigkeit  wirkt  —  kann  das  Präparat  nach 
Nbibbbb's  Vorgang  sofort  mit  einem  Tropfen  Immersionsöl  bedeckt  mikro- 
skopirt  werden,  sonst  kann  es  in  Wasser  oder  Xylolbalsam  untersucht  werden. 
Nach  der  erwähnten  Methode  kann  man  bequem  8  Präparate  neben  einander 
auf  einem  Objectträger  nach  Gbah  mit  Nachfärbung  versehen,  z.  B.  wenn 
es  sich  darum  handelt,  8  verschiedene  Colonien  auf  Färbbarkeit  nach  Gram 
zu  prüfen.  (Den  Anfang  der  Beihe  markirt  man  durch  einen  Strich  mit 
dem  Gelbstift  auf  der  linken  Seite  des  Objectträgers).  Die  nicht  nach  Gbah 
gefärbten  Mikrobien  erhält  man  dann  roüi. 

Auch  die  WsiQBBT'sche  Modification  der  GnAH'schen  Methode  lässt  sich 
mit  dieser  Rothnachfärbung  gut  verbinden.  Es  wird  das  Präparat  nach 
Einwirkung  der  LuGOL^schen  Lösung  mit  Wasser  abgespült  und  getrocknet, 
Anilinxylol  (2  :  1)  wie  üblich  differenzirt.  Geht  die  Differenzirung  nicht 
gut  von  Statten,  so  gebe  man  vorsichtig  einen  Tropfen  Alkohol  zu,  worauf 
sich  sofort  energische  Farbstoffwolken  ablösen.  Sofort  wird  wieder  mit 
Anilinxylol  unter  leichter  Neigung  des  Objectträgers  nachgespült.  Das 
Aniünzylol  wird  nach  erfolgter  Differenzirung  mit  Xylol  entfernt  und 
letzteres  verdunstet.  Darauf  Nachfärbung  mit  Carbolglycerinfuchsin  etc. 

Zur  bequemen  Ausführung  der  Methode  hält  Verf.  die  Garbolgentiana- 
violett-  und  LuooL'sche  Lösung  sowie  die  Garbolglycerinfuchsinlösung  in 
Pipettenflaschen  mit  Saughütchen;  für  Alkohol,  Anilinxylol  und  Xylol 
benutzt  er  dagegen  die  Patenttropfüaschen  (Tbaube-Kattkntidt).  Verf. 
empfiehlt  diese  Modification  der  GnAM'schen  Methode  neben  nachLosFFLBB 
gefärbten  Präparaten  zum  Vergleich  bei  Diphtherie-  und  Gonokokken- 
üntersuchungen. 

Bei  Untersuchung  von  Diphtherieproben  auf  v.  EsMAKCH'schen  Schwamm- 
chen  weicht  Verf.  das  Schwämmchen  in  einem  Tropfen  sterilen  Pepton- 
wassers  auf  sterilem  Objectträger  mittels  steriler  Pincette  ein,  legt  von  der 


')  Hier  könnte  wohl  mit  Vortheil  die  von  Nicolle  (vgl.  Jahresber.  XI,  1895, 
p.  625)  angegebene  st&rker  concentririeLuooL*8che  Lösung  verwandt  werden.  Ref. 

*)  Bei  Ausstrichen  von  pathologischen  Producten,  speciell  gonorrhoischem 
Eiter,  könnte  man  wohl  gut  den  Sechstel- Aceton-Alkohol  nach  Nicolle  ver^ 
wenden.  Ref. 
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trüben  ausgedrückten  Flüssigkeit  Coltoren  an  und  macht  die  Ausstrich- 
Präparate  nach  LosFFLEB  und  nach  Gram  mit  Nachfftrbtmg^.  Diphtheriebac. 
and  die  wenigen  nach  Gbam  sonst  förbbaren  in  solchen  Pr&paraten  vor- 
kommenden anderen  Bacterien  (meist  Staphylok.  nnd  Streptok.)  sind  danach 
blan  bis  schwarzblau,  die  nach  Gbam  entfärbten  Bacterien  roth.  —  Bei 
Gk)nokokkenpräparaten*  werden  die  (nach  Gram  entfärbbaren)  Gonokokken 
roth,  während  Eiterkokken  schwarzblan  gefärbt  bleiben^  Bact.  coli  und  bei 
Blasenkatarrh  Bact  lactis  aSrogenes  roth,  Proteus  vulgaris  meist  roth 
werden.  —  Die  Methode  giebt  oft  sehr  zierliche  Bilder.  Cxaplewsh'. 

Piek  und  Jacobsohn  (1909)  empfehlen  als  neu  zur  einseitigen  Dop- 
pelfärbung von^bacterienhaltigem  Eiter,  Sputum,  Sedimenten  u.  s.  w. 
Gemische  von  2  basischen  Anilinfarben.  Am  besten  und  empfehlens- 
werthesten  erwies  sich  ihnen  ein  Fuchsinmethylenblaugemisch.  Dasselbe 
besteht  aus  20  ccm  destilL  Wasser  +  15  Tropfen  ZisHL'schem  Garbolfdchsin 
+  8  Tropfen  conoentrirter  alkoholischer  MethjlenblaulSeung.  Die  Lösung 
ist  sofort  gebrauchsfertig,  dunkelblauroth,  ziemlich  dünn.  Fizirte  Präparate 
werden  damit  beschickt,  8-10  Secunden  (jedoch  nicht  länger  eher  kürzer!) 
gefärbt  und  dann  abgespült,  getrocknet  etc.  Die  Schicht  erscheint  ftichsin- 
roth  mit  leicht  bläulichem  Schimmer;  die  Bacterien  (mit  Ausnahme  der 
schwer  färbbaren)  sind  scharf  gefärbt  tiefblau,  Zellkerne  hellblau,  mitnnt«' 
mit  leicht  rOthlicher  Beimischung,  Zellprotoplasma,  Schleim,  nekrotische 
Zellelemente  hell  füchsinfarben,  Deckepithelien  besonders  lebhaft  roth. 
Yerff.  empfehlen  die  Färbung  spedell  für  Gonokokkenfärbung,  welche  dabei 
sehr  tief  dunkelblau  werden. 

Die  FarblOsung  ist  nur  einige  Tage  haltbar,  kann  aber  nach  Filtriren 
durch  Zusatz  von  Carbolfuchsin  wieder  regenerirt  werden. 

Ausser  dem  Fuchsinmethylenblau  verwandten  Verff.  mit  Erfolg  noch 
Gemische  von  Gentianaviolett-Methjlenblau,  Methylgrün -Dahlia,  Metfayl- 
grün-Fuchsin,  Safhinin-Methylenblau.  In  den  Gemischen  mit  Methylen- 
blau war  stets  dieses,  in  den  Gemischen  mit  Methylgrün  der  violette  oder 
rothe  Farbstoff  der  distinct  „decÜT"  färbende. 

Verff.  bezeichnen  ihre  Methode  als  eine  neue^.  ChujtpJewski, 

Noetzel  (1902)  unternahm  auf  Eberth's  Anregung  die  Nachpiüfiong 
JouNs'scher  Angaben^  über  den  Nachweis  von  Kapseln  an  Mikro- 
organismen, im  besonderen  am  Milzbrandbac.  In  nach  Johnb's  Angaben 
gefärbten  Präparaten  von  Milzbrandmäusen  (Milz-  oder  Lebersaft)  (nach 
Fixiren,  1  ^/^  Min.  Färben  mit  2proc.  wässeriger  Gentlana- ViolettlSsung  unter 
Erwärmen,  Abspülen  in  Wasser,  8-10  Secunden  mit  l-2proc  Essigsäure 
differenziren,  gründlich  abspülen  in  Wasser)  waren  die  von  Johhe  be- 


^)  Hier  ist  die  GRAM-WvioEBT*Bcbe  Modification  besser.  Ref. 

^  Hier  besser  nicht  GaAM-WsiOBRT^sche  Modification.  Ref. 

*)  Ref.  möchte  dem  gegenüber  daran  erinnern,  dass  bereits  Gibbsb  (Lancet 
1888  p.  771)  seinerzeit  eine  einzeitige  polvchromatische  Flb-bung  mittels F^ohsin- 
methylenblau,  welche  ebenfsdls  mittels  Election  wirkt,  mr  Tuberkelbac.- 
Färbung  beschrieben  hat.  Ref. 

«)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  119;  X,  1894,  p.  129.  Ref. 
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BGhriebenen  Kapseln  sehr  schön  nachweisbar  nngef&rbt,  selten  blassblan. 
Man  brauche  sich  dabei  nicht  ängstlich  an  die  JoHNs'sche  Vorschrift  zu 
halten;  das  Princip  der  Methode  sei  die  geschrompfte  Kapsel  durch  die 
lieisse  Flüssigkeit  zu  quellen  und  durch  die  Essigsäure  zu  entfärben.  Dass 
die  quellende  Kraft  der  Essigsäure  hierbei  nicht  in  Betracht  komme,  beweise 
die  LüPKs'sche  Methode^  (Färbung  unter  Erwärmen  mit  nur  0,2proc.  Gen- 
tiana-Violettlösung),  welche  ohne  Essigsäure  ebenfalls  sehr  schöne  Resultate 
ergab  (Kapsel  ungefärbt).  Auch  das  KLBrr'sche  Verfahren^  (Aufquellen 
des  fixirten  Präparates  mit  heissem  Wasser,  Färben  mit  kalten  Farblösungen) 
lieferte  gute  Bilder. 

An  Cadaverbac.  konnte  Verf.  mit  dem  JoHNE'schen  Verfahren^  ganz 
analoge  Kapseln  nachweisen,  sodass  damit  die  von  Johnb  erhoffte  diffe- 
rential-diagnostische  Bedeutung  der  Färbung  hinfällig  wird.  Zur  Diag- 
nose des  Milzbrandbac.  wird  man  nach  wie  vor  immer  auf  seine  sonstigen 
Merkmale  zurückgreifen  müssen.  An  Milzbrandreinculturen  Hessen  sich 
die  Kapseln,  wie  Johne  selbst  angiebt,  nur  unsicher  und  meist  nicht  tjrpisch 
darstellen.  Bessere  Resultate  erhielt  Verf.,  wenn  er  die  fixirten  Präparate 
nach  BüNGB  einige  Minuten  mit  5proc.  Essigsäure,  dann  nach  sorgfältigem 
Abspülen  mit  BuNGE'scher  Oeisselbeize  und  mit  wässriger  Gentianaviolett- 
lösung  oder  Carbolgentiana  (dann  aber  Differenziren  mit  l-2proc.  Essig- 
säure) behandelte,  wobei  die  Bac.  ohne  Gliederung  dunkelblau  von  dem 
breiten  diffos  blau  gefärbten  Hof  der  stark  gequollenen  Kapsel  umgeben 
erschienen.  Noch  klarere  Bilder  ergab  dieselbe  Methode  aber  mit  Fort- 
lassung der  BuNGE'schen  Beize.  Jetzt  zeigten  sich  die  Glieder  der  Bac- 
Kette  getrennt;  die  umgebende  Hülle  erschien  als  blassblauer  Hof  von  dem 
Kern  durch  eine  schmale  ungefärbte  Zone  getrennt,  mit  zarter  aber  deutlicher 
Grenzlinie,  nach  aussen  weniger  scharf  abgesetzt.  Um  eine  starke  Quellung 
zu  verhindern,  versuchte  Verf.  ohne  Erfolg  schwächere  Essigsäurelösungen; 
er  erhielt  auch  Quellung  mit  10  ^/o  Wasserstofbuperoxyd  und  Natrium- 
dioxjd.  Die  besten  Resultate  ergab  3  bis  höchstens  5  Minuten  Quellen  des 
fixirten  Präparates  mit  Iproc.  Kalilauge,  sorgfältiges  Abspülen  mit  Wasser 
und  Färbung  wie  oben  mit  Gentianaviolett.  Wässeriges  Gentianaviolett 
giebt  zartere,  distinctere  Bilder,  ohne  Niederschläge;  Carbolgentiana  giebt 
aber  eine  deutlichere  Kapselfärbung. 

Die  Kalilauge  erzeugt  nur  geringe  Quellung,  sodass  die  Bilder  an  Ge- 
webesaftpräparate bei  JoHNsVher  Färbung  erinnern.  Um  die  natürlichen 
Formen  der  Bac.  dabei  besser  zu  erhalten,  suchte  Nobtzbl  ohne  Erfolg  die 
Bacterien  lebend  mit  Platinchlorid -Osmium -Essigsäure  nach  Hsbmank, 
bezw.  mit  7,5proc.  Sublimatlösung  zu  fixiren.  N.  neigt  der  BüTscHLi'schen 
Anschauung  zu,  den  intensiv  gefärbten  Theil  als  Zellkern  und  den  blassen 
oder  ungefärbten  Hof  zwischen  diesem  und  der  Kapselmembran  als  Zellleib 
anzusprechen.  In  gleicher  Weise  wie  beim  Milzbrandbac.  gelang  es  ihm  auch 
an  Reinculturen  von  Staphylok.  aureus,  Staphylok.  albus,  Streptok.  pyog., 
Diplok.  lanceolatus,  Pneumoniebac.  und  bei  Proteusarten,  nicht  sicher  aber 

')  Jahresber.  YU,  1891,  p.  145.  Ref.  —  ^  Jahreeber.  X,  1894,  p.  129.  Ref. 
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beim  Diphtheriebac.,  Kapseln  nachzuweisen.  Für  den  FniBDLAEMDEB^schen 
Pnenmoniebac.  sei  es  besser  ^/^-^/^-proc.  Ealilaage  nur  kurz  wirken  zn 
lassen.  Noch  besser  bewährt  sich  hier  Fixirnng  in  Sublimat  oder  Hbr- 
MANN'scher  Flüssigkeit  und  Färbnng  mit  Lobfflsb's  Methylenblau  oder 
Saffiranin.  Bei  zu  starken  Quellungsmitteln  verquellen  die  Kapseln  des 
Pneumobac.  zu  halbgefftrbten  ungeformten  Massen.  Oxaplewski. 

Otto  (1903)  erzielte  mit  der  yan  EnMEKOEM^schen  Geisself  ärbungs- 
methode^  gute  Resultate  unter  strenger  Befolgung  der  Vorschrift  Viel 
komme  dabei  auf  tadellose  Reinheit  der  Reagenüen  an,  namentlich  der 
Osmiumsäure  und  der  SilbemitratlOsung.  Erstere  müsse  beim  Zusammen- 
giessen  mit  der  Tanninlösung  eine  schwarzviolette,  nicht  schwarzblane 
Farbe  geben;  letztere  müsse  durchaus  unzersetzt  sein  und  dürfe  sich  erst 
nach  Minuten  im  Licht  schwärzen.  Die  Greisselfftrbung  gelang  bei  allen 
untersuchten  Mikrobien  (Bac.  typhi  abdominalis,  Vibrio  cholerae  asiatiGae, 
verschiedene  Elbwasservibrionen,  Vibrio  Fikexeb-Priob,  Proteus  mira- 
bilis  und  vulgaris,  Bac.  fluorescens  liquefaciens,  Bac.  pyoc3ran.y  Bact  coli)  am 
schwersten  bei  Bact.  coli,  welches  einer  längeren  Beizung  bedürfe.  Bei  Bac. 
typhi  fand  er  durchweg  sehr  zahlreiche,  leicht  färbbare,  stark  gewundene 
Gkisseln,  bei  Bact.  coli  meist  2,  höchstens  4.  Eventuell  könnte  die  Qeissel- 
i%rbung  für  manche  schwer  difierenzirbare  Arten  differentialdiagnostiscli 
werthvoll  sein.  In  der  Discussion  empfiehlt  Tauffeb  zur  Geisselfärbnng 
6  Stunden  alte  Agarculturen,  femer  statt  der  umständlicher  zu  behandelnden 
Deckgläschen  Objectträger  zu  benutzen  und  die  Vertheilung  der  im  Wasser 
suspendirten  Keime  mit  einem  Tube  effil6  vorzunehmen.  Auch  die  Lokff- 
LEB'sche  Methode  gebe  übrigens  sehr  schöne  und  sichere  Resultate.  —  Um 
das  Verderben  der  Osmiumsäurelösungen  zu  vermeiden,  empfiehlt  Ukka, 
dieselben  statt  in  Wasser,  in  Wasserstofisuperoxyd  zu  lösen.    Oxaplewski. 

Knaack  (1885)  empfiehlt  zur  Doppelfärbung  nach  Methylenblau  für 
Ausstrichpräparate  ganz  verdünnte  Eosinlösungen  (stärkere entftrben 
auch  die  Bacterien).  Bei  Färbung  mit  verdünntem  wässerigen  Methylen- 
blau  genügt  l-Vj^  Minuten  Nachfärbung  mit  wässeriger  Lösung  von  Eosin 
®*7ioo'  -^^  concentrirtem,  wässerigen  Methylenblau  braucht  man  Eosin  ^*\'ioo 
5  Minuten  oder  ^^j^^  1-2  Minuten.  Doch  bleiben  hierbei,  besonders  bei 
Fixation  auf  dem  Objectträger,  leicht  blaue  Flecken  zurück.  Im  Uebrigen 
sind  die  Zellen  rosa,  die  Kerne  stärker  rosa,  die  Bacterien  dunkelblau.  Mit 
der  umgekehrten  Färbung  Eosin  und  nachfolgender  Methylenblaufftrbnng 
konnte  K.  nicht  so  gute  Resultate  erzielen.  Ozapkwda. 

Jacobsohn  (1880)  trocknet  Deckglaspräparate  mit  Hilfe  eines  „Deck- 
glastrdckners^.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  in  der  Mitte  durch- 
bohrten Stahlring  und  zwei  an  demselben  befestigten  Metallarmen,  welche 
in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufen  und  einen  Winkel  von  180®  zwi- 
schen sich  lassen.  Der  Stahlring  wird  auf  die  verticale  Achse  der  Cen tri- 
fuge  aufgesetzt  und  mit  einer  kleinen  Schraube  befestigt  Bei  dieser  Ein- 
richtung genügen  wenige  Umdrehungen  des  Kurbelgriffes  der  Centritoge^ 


')  Jahresber.  IX,  1898,  p.  652.  Ref. 
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nm  das  Präparat  lufttrocken  zu  machen.  Man  kann  auch,  nach  geschehener 
Färbung  und  Abspülung  in  Wasser,  mit  Hilfe  dieses  Apparates  die  bisher 
übliche  Zuhilfenahme  von  Fliesspapier  vermeiden.  Wellmann, 

][anson(1898)  empfiehlt  eine  übrigens  altbekannte  Methode,  um  Blut* 
ausstrichpräparate  anzufertigen.  MannehmeSeidenpapier6x3cm, 
fange  auf  diesem  einen  kleinen  Blutstropfen  auf  und  bestreiche  mit  diesem 
Papier  eine  Reihe  von  Deckgläschen.  Auf  diese  Weise  bekommt  man  äusserst 
dfinne  und  feine  Präparate.  Kanthack. 

Piek's  (1908)  Methode  gestattet,  curettirte  oder  excidirte  Partikel  der 
Uterus -Schleimhaut,  in  12  bis  15  Minuten,  ja  in  noch  kürzerer  Zeit,  als 
gefärbte  Danerpräparate  der  mikroskopischen  Durchmusterung  zu  unter- 
ziehen. Die  (^eMerschnitte  haben  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  be- 
kanntlich mehrere  Nachtheile,  wegen  welcher  sie  nicht  zu  Danerpräparaten 
verwendet  werden  können.  Namentlich  zerfallen  sie  sehr  leicht,  sind  sehr 
zerreisslich,  förben  sich  unvollkommen  und  schrumpfen  in  Alkohol  oder  im 
Aufhellungsmittel.  Alle  diese  üebelstände  werden  für  die  Gefrierschnitte 
des  Endometrium  mit  einem  Schlage  in  kürzester  Zeit  durch  die  unmittelbare 
Uebertragung  von  der  Messerklinge  in  4proc.  FormalinlQsung  beseitigt. 

Diese  Methode  ist  kurz  folgende:  1.  Schneiden  der  von  Blut  u.  s.  w.  durch 
Abspülen  in  Wasser  befreiten,  auf  dem  JüNo'schen  Hobelmikrotom  gefrore- 
nen Partikel;  2.  üebertragnng  der  Schnitte  auf  der  Fingerkuppe  in  2proc. 
Formalinlösung  2  bis  3  Minuten;  3.  Abspülen  in  Wasser  ^/^  Minute  (hier 
wie  bei  den  folgenden  Vornahmen:  Uebertragung  mit  Glasstab);  4.  3  bis  4 
Minuten  4proc.  Alauncarmin;  5.  Auswaschen  1  Minute  in  Wasser;  6.  Al- 
kohol von  80  ^/o  1  Minute;  7.  Absoluter  Alkohol  10  Secunden;  8.  Carbol- 
xylol  1  Minute;  9.  Canadabalsam.  WeUfna?in. 

Kanthack  und  Stephens  (1882)  stellen  sich  ein  Serumalkalial- 
buminatagar auf  folgende  Weise  her:  Zu  je  100  ccm  (von  in  grösseren 
Krankenhäusern  ja  leicht  erhältlichen)  eiweisshaltigem,  menschlichem  se- 
rösem Exsudat  werden  2  ccm  lOproc.  KaUlauge  (wodurch  das  Exsudat  in 
Folge  Bildung  von  Kalialbuminat  beim  Kochen  nicht  gerinnt)  und  1,5-2^/^ 
Agar-Agar  (vorher  in  angesäuertem  Wasser  eingeweicht)  zugesetzt  und 
die  Mischung  bis  zur  Lösung  des  Agai*s  im  Dampfbopf  gekocht;  durch 
gröberes  Filtrirpapier  im  Heisswassertrichter  filtrirt  und  das  Filtrat  mit 
4-5  ^/o  Glycerin  versetzt,  abgefüllt  und  sterilisirt  Das  gewonnene  Agar 
ist  hell;  nur  müssen  die  Exsudate  schnell  nach  Gewinnung  aus  dem  Körper 
verarbeitet  werden.  Ist  das  Exsudat  eiweissreich,  so,  dass  es  gleich  beim 
Kochen  einer  Probe  gerinnt,  so  muss  es  vorher  mit  dem  doppelten  Volumen 
Wasser  verdünnt  werden.  Ohne  Agarzusatz  konnte  das  Kalialbuminat  auch 
als  flüssiges  Nährmedinm  benutzt  werden.  Von  einem  Zuckerzusatz  (0,5-2^/o 
Glykose)  sahen  Verff.  keinen  Vorzug,  nur  wurde  das  Agar  leicht  dunkler. 
Verff.  rtihmen  die  Klarheit  und  Schnelligkeit  der  Bereitung  dieses  Serum- 
agars.  An  electiver  Wirkung  für  Diphtheriebac.  soll  es  noch  die  anderen 
Serumsorten  übertreffen  und  noch  dazu  die  Isolirung  von  Bacterien  gestatten, 
welche  auf  anderem  Nährboden  nicht  wachsen.  Oxaplewski. 
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Grimbert  (1869)  modiflcirte  die  Bereitung  des  ELSNSB'schen  Nähr- 
bodens^ in  folgender  Weise:  500  g  Kartoffeln  werden  zerstossen  und  mit 
1  1  Wasser  vermischt.  Decantiren  und  Filtriren  nach  3-4  Stunden,  dann 
10  Minuten  Kochen  im  Antoclaven.  Hierauf  wird  neuerdings  in  einen 
Kolben  ültrirt,  in  dem  sich  bereits  die  Gelatine  befindet  (15^/o).  Nachdem 
sich  das  Gemisch  auf  55®  abgekühlt  hat,  wird  das  mit  etwas  Wasser  ge- 
schlagene Eiweiss  eines  Eies  hinzugefügt  Mit  Kalkwasser  wird  nunmehr 
die  Acidität  bestimmt  (Indicator  Phenolphthalein).  Werden  mehr  ak  5  ocm 
Kalkwasser  auf  10  ccm  Gelatine  verbraucht,  so  wird  bis  zu  dieser  Grenze 
normale  Sodalösung  zur  Gelatine  zugesetzt  Die  auf  diese  Weise  erhaltene 
Gelatine  wird  zum  Schlüsse  w&hrend  ^/^  Stunde  im  Antoclaven  bei  110^ 
gekocht,  dann  filtrirt  und  in  Beagensfdhrchen  abgefOllt  Beim  Gebranch 
wird  jedem  Böhrchen  1  ccm  einer  sterilisirten  IO^/q  JodkaliumlOsung  zu- 
gesetzt Die  Erfahrungen,  die  G.  mit  diesem  modificirten  Nährboden 
machte,  sind  folgende:  Die  Beaction  des  ELSKSB'schen  Nährbodens  rfihrt 
zum  grossen  Theil  von  der  Acidität  der  Gelatine  und  nicht  vom  Salt  der 
Kartoffeln  her.  Es  ist  zweckmässig,  wenn  man  mit  einer  bestimmten  Aci- 
dität arbeitet  G.  schlägt  folgende  Titer  vor:  1  g  H^SG^  auf  1  1,  dem  bei- 
läufig 5  ccm  Kalk  Wasser  auf  10  ccm  Gelatine  entspricht  Mit  diesem  Nähr- 
boden konnte  er  in  6  Fällen  4mäl  den  Typhusbac.  isoliren.  Die  zwei  nega- 
tiven Fälle  betrafen  Beconvalescenten.  Thngl. 
Auf  Grund  der  Analysen  vom  Kartoffelsaft  bereitet  Orimbert  (1870) 
in  folgender  Weise  einen  künstlichen  ELSNBB'schen  Nährboden: 

Destill.  Wasser    ....     1000 

Maltose 1 

Lösliche  Stärke    ....  2 

Aspara^n 2 

Nentr.  Kaliumphosphat  2 

KalimnsulfiEit 2 

Magnesiumsulfat      ...  2 

Ammoniumbimalat ...  2 

Magnesinmcarbonat     .    .  1. 

Dieser  Lösung  werden  15  ^/^  Gelatine  zugefügt  und  die  Mischung  weiter 
so  behandelt,  wie  es  im  vorstehenden  Beferat  für  die  Mischung  Kartoffel- 
saft und  Gelatine  angegeben  ist  Mit  diesem  kfinstiichen  EusKSB^scfaen 
Nährboden  will  Verf.  sehr  gute  Besultate  erzielt  haben.  TangL 

Capaldi  (1858)  empfiehlt  Eidotter  als  Nährbodenzusatz.  Der 
Eidotter  wird  nach  Entfernung  des  anhaftenden  Eiweisses  in  eine  sterile 
PBTBi-Schale  gethan.  Bei  frischen  Eiern  soll  er  immer  steril  sein,  was  be- 
kanntlich beim  Eiweiss  nicht  der  Fall  ist  An  einer  Stelle  wird  nun  die 
Dotterhaut  mit  einem  gltlhenden  Glasstabe  verbrannt,  die  verbrannte  SteOe 
mit  einer  starken  Platinöse  entfernt  und  je  3-4  Platinösen  Eidotter  in  BlAir- 
chen  mit  verflüssigtem  Agar  von  45  bis  47  ^  vertheilt  Die  Mischung  wird 
schräg  erstarrt  oder  zu  Platten  gegossen,  sieht  gelblich  trflbe,  undurch- 
sichtig aus,  ist  aber  in  dieser  Hinsicht  nicht  schlechter  als  undurchsichtig 
erstarrtes  Blutserum.  Verf.  rflhmt  diesem  Nährboden  nach,  dass  Diphtherie- 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  282.  Ref. 
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für  flüssige  Nährböden. 

bac.  darauf  ebenso  gnt  wie  auf  LosFFLEB'schem  Serum  wachsen  (zur  Diph- 
theriediagnose benutzbar),  ebenso  auch  Tuberkelbac.  Auch  als  Zusatz  zu 
Bouillon  kann  man  den  Eidotter  benutzen.  Diphtheriebac.  bilden  darauf 
mehr  Gift  als  in  reiner  Bouillon,  jedoch  nicht,  wenn  diese  Eigelbbouillon 
vor  Besäung  steriüsirt  wurde.  Verf.  suchte  nachzuweisen,  welchem  Be- 
standtheile  des  Dotters  diese  günstigen  Wirkungen  zuzuschreiben  seien. 
Auf  Lecithinagar  wuchsen  die  Bac.  der  Diphtherie  und  Tuberkulose  sehr 
gut.  Influenzabac,  welche  auf  Eiemährboden,  wenn  überhaupt,  sehr  küm- 
merlich wachsen,  kamen  auf  Hämatogenagar  nicht  fort.  Oxaplewski, 

Kretz  (1889)  giebt  einen  einfachen,  automatischen  Abfüllapparat 
für  flüssige  Nährböden  an,  der  auf  dem  Princip  des  intermittirenden 
Hebers  beruht  Eine  grössere  Eprouvette  wird  am  Boden  abgeschnitten  und 
umgekehrt.  Hire  frühere  Mündung  (jetzt  nach  unten  gelichtet)  wird  mit 
einem  doppelt  durchbohrten  grauen  Gummistopfen  (verträgt  Sterilisation 
bis  über  3  Atmosphären)  verschlossen.  Durch  -^  ^^*^ 
die  eine  Oeffiiung  geht  (der  Heberschenkel  (,  i 

im  Innern  der  Eprouvette)  das  hirtenstab-  [ 
förmig  gekrümmte  Heberrohr  (längerer 
Schenkel  14  cm  lang,  am  untern  Ausfluss 
[nach  Lode]  schräg  abgeschliiTen,  kürzerer 
Schenkel  je  nach  Menge  der  abzufüllenden 
Flüssigkeit  1^/,  bis  3  cm  lang  und  unten  ge- 
hörig trichterförmig  erweitert).  Durch  die 
zweite  OeiTnung  geht  ein  mit  dem  höher  ste- 
henden abzufüllenden  Gefäss  durch  Heber 
und  Kautschuckschlauch  mit  Klemme  ver- 
bundenes Zuflussrohr,  an  der  Spitze  ver- 
schlossen und  dicht  unterhalb  derselben  mit 
einer  seitlichen  engen  Oe&ung,  welche  den 
Gummipfropf  der  Eprouvette  nur  wenig  über- 
ragt Durch  Ausquetschen  der  Luft  aus  dem 
Kautschnckschlauch  wird  der  Zufluss  in  Gang 
gesetzt  Die  Flüssigkeit  steigt  nun  in  der  Eprouvette  bis  der  Heber  in 
Thätigkeit  gesetzt  wird,  worauf  die  Flüssigkeit  schnell  bis  zum  Ende  des 
kurzen  Schenkels  entleert  wird.  Am  besten  functionirt  der  Apparat,  wenn 
er  sich  nach  je  10  bis  20  Secunden  einmal  in  ^/^  bis  1  Secunde  entleert. 
Kleine  Correcturen  (Verminderung  der  ablaufenden  Menge)  lassen  sich  durch 
Untertauchen  eines  Glasstabes  in  das  Flüssigkeitsniveau  unter  die  Heber- 
kuppe erzielen.  Nach  Aufsetzen  eines  Wattepfropfs  wird  der  Apparat  vor 
Benutzung  sterilisirt  Der  Apparat  wii*d  vom  Glasbläser  Pfenffer  in  Wien 
IX,  Schlagergasse  2,  übrigens  auch  ganz  in  Glas,  ausgeführt  Cxaplewski. 

Lode  (1895)  beschreibt  eine  im  Wiener  hygienischen  Institute  im  Ge- 
brauche befindliche  Bürette  mit  automatischer  Abfüllung  abge- 
messener Mengen  von  Nährlösungen  etc.  Eine  Bürette., 
ihr  Ausflussende  einT-stück  angeschmolzen  und  besitzt  kiltr(^i\^l}jQ^ 
einen  Dreiweghahn.  Mittels  eines  Gummischlauch^ 

Banmgarten's  Jfthre8b«riehi  xn 
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des  T-Stücks  mit  dem  die  abzufüllende  Flüssigkeit  enthaltenden  Geftss, 
z.  B.  einem  Scheidetrichter ,  welcher  oben  mit  einem  Wattepfropfen  ver- 
sehen ist,  verschlossen.  Bei  geeigneter  Stellung  des  Dreiweghahns  füllt 
sich  die  Bürette  ans  dem  Vorrathsgefttss,  bei  Drehung  des  Hahns  um  90^ 
nach  links  entleert  sie  sich.   Um  nun  abgemessene  Mengen  Flüssigkeit  abzu- 

füllen^  ist  in  der  Bürette  ein  Stem- 
pel, wie  bei  einer  Spritze  beweglich, 
der  in  seinem  durchbohrten  Kolben 
eine  Art  Kugelventil  trftgt  (es  ist 
keine  Kugel  sondern  ein  lang  ei- 
förmiger Glaskörper  als  Schwim- 
I  mer),  welches,  durch  die  in  der  Bü- 
rette emporsteigende  Flüssigkeit 
emporgedrängt,  dieCommnnIcatioü 
nach  oben  verlegt  und  beim  Ab- 
lassen der  Flüssigkeit  ans  der  Bü- 
rette nach  entsprechender  Drehung 
des  Bürettenhahns  sinkt.  Für  die 
richtige  Function  kommt  alles  auf 
tadellosen  SchM  dieses  Schwim- 
merventils und  auf  seine  Beinhal- 
tung an.  Um  letztere  zu  ermög- 
lichen, ist  die  Kapsel  des  Ventils 
aus  Metall  zum  Auseinanderschrao- 
ben  eingerichtet  DieTheilungist 
nun  nicht  auf  der  Bürette  selbst, 
sondern  auf  dem  Stempel  ange- 
bracht Die  Einstellung  geschieht 
in  der  Weise,  dass  der  gewünschte 
Theilstrich  der  Scala  mit  dem  Niveau  der  Metallhülse,  welche  oben  die  Bü- 
rette schliesst,  zusammenfällt  Die  auf  freien  Abfluss  geaichte  Bürette  soll 
selbst  bei  längerem  Gebrauch  auf  ^/^  ^  ^^  ^/so  ^™  genau  arbeiten^.  Wollte 
man  auf  den  Vortheil  verzichten,  bdiebige  Mengen  mit  demselben  Apparat 
abzumessen,  so  müsste  das  Bürettenrohr  selbst  veijüngt  endigen,  analog 
wie  oben  die  Schwimmerkammer,  und  hier  wäre  der  Schwimmer  exact  ein- 
zuschleifen.  —  Die  Sterilisation  wird  im  strömenden  Dampf  vorgenommen, 
wobei  der  Dreiweghahn,  um  Platzen  zu  verhüten,  herausgezogen  werden 
muss.  Qcaj^eMcsh', 

Hesse  (1875)  benutzt  diePxTBi'schen  Doppelschalen  auf  folgende 
Weise  zu  lange  dauernden  Züchtungen:  Hochrandige  Psmi'sche  Schalen 
werden  nach  Impfung  ihres  Inhalts  umgekehrt;  auf  die  Innenseite  der  jetzt 
also  als  Fuss  dienenden  Deckelschale  kommt  ein  kleines  Schälchen  mit 
Wasser.    Dadurch  wird  wochenlange  Fortsetzung  der  Culturen  bei  37^ 


Ä Diese  automatische  AbfÜllbürette  ist  zu  beziehen  von  Glasbläser  Pfeuffer 
ien  IX,  Scblagergasse  2,  für  10  «ZU  «  6  fl.  Ret 
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ohne  Anstrocknang  oder  Znsammenfliessen  der  Colonien  durch  Condens- 
wasser  ermöglicht.  H.  giebt  an,  damit  schöne  Taberkelcultoren  erzielt  zu 
haben.  Cxaplewsld. 

Kasparek  (1883)  benutzt  für  anaörobe  Culturen  in  flüssigen 
Nährböden  beliebig  grosse  Ballonkolben  mit  etwas  längerem  Halse,  an 
welchem  etwa  1  cm  yon  seiner  Basis  ein  seitliches,  etwas  nach  unten  ge- 
richtetes, mit  einer  kugelförmigen,  geschlossenen  Ausbauchung  endigendes 
Böhrchen  angesetzt  ist.  Der  Kolben  wird  knapp  bis  zum  Halse  mit  Bouil- 
lon gefüllt  und  etwa  3  ccm  verflüssigtes  Parafdnum  solidum  nachgegossen. 
Darauf  wird  der  mit  Watte  verschlossene  Kolben  im  Dampf  sterilisirt,  wo- 
bei das  verflüssigte  Paraffin  durch  die  ausgedehnte  Bouillon  in  das  Ansatz- 
röhrchen  getrieben  wird,  sodass  nur  noch  eine  dünne  Schicht  Paraffin  auf 
der  Flüssigkeit  bleibt.  Nach  Abkühlen  wird  z.  B.  mit  Tetanus  geimpft  und 
das  durch  gelindes  Anwärmen  verflüssigte  Paraffin  aus  dem  Ansatzröhr- 
chen  durch  Neigen  auf  die  Flüssigkeit  gegossen,  auf  welcher  es  zu  einem, 
im  Halse  des  Kolbens  festsitzenden  und  sich  später  immer  mehr  festkeilen- 
den Pfropf  erstarrt  \  Oxaplewski. 

Melnikow-Baswedenkow  (1899)  hält  —  worin  ihm  viele  üntersucher 
gewiss  nicht  beistimmen  werden  —  den  D'AnsoNVAL'schen  Thermostaten 
noch  immer  für  den  besten  Thermostaten,  um  eine  möglichst  beständige 
Temperatur  zu  erhalten.  Zur  genauen  Einstellung,  welche  schwierig 
ist,  giebt  er  detaillirte  Vorschriften.  Das  zur  Füllung  benutzte  Wasser 
muss  luftfrei  (destillirt  oder  gekocht)  sein.  Um  den  störenden  Einfluss  der 
sogenannten  elastischen  Nachwirkung  des  Kupfers,  welche  in  den  ersten 
Tagen  ein  Steigen  der  Temperatur  bedingt,  zu  vermeiden,  solle  man  den 
Apparat  zuerst  mit  Wasser  füllen,  das  die  verlangte  Temperatur  um  unge- 
fähr 10®  übertrifft  Die  grobe  Einstellung  der  Temperatur  wird  durch  die 
Regulirschraube  bewirkt.  Zur  feinen  Einstellung  müsse  man  sich  jedoch 
der  Schwere  der  Wassersäule  in  der  Glasröhre  bedienen.  Die  Glasröhre 
dürfe  nicht  über  75  cm  lang  sein  und  muss  etwa  ^/^  bis  ^/^  cm  Durchmesser 
besitzen.  Er  räth  von  dem  Gebrauch  eines  Capillarrohres  ab,  weil  es  zu 
zerbrechlich  sei,  vergisst  aber  dabei,  dass  es  Capillarrohre  mit  ganz  dickem 
Glas  giebt  Um  eine  genaue  Einstellung  des  Wasserstandes  in  seinem  Rohre 
zu  erreichen,  ist  dasselbe  graduirt.  Mittels  eines  eingehängten  Hebers, 
welcher  am  unteren  Ende  mittels  Gummischlauch  und  Quetschhahn  ver- 
schlossen ist,  kann  Wasser  abgelassen,  durch  eine  oberhalb  befestigte  Bü- 
rette mit  Quetschhahn  dagegen  Wasser  bis  zum  gewünschten  Niveau  zu- 
gelassen werden.  Oxaplewski, 

Pawlowsky  und  Gladin  (1905)  haben  sich  einen  Apparat  zusammen- 
gestellt, welcher  gestattet,  bei  Filtration  mittels  Bacterienfiltern 
während  der  Filtration  Filtratproben  zu  entnehmen.  Der  Kolben,  welcher 
die  zu  filtrirende  Flüssigkeit  aufhimmt  und  welcher  am  Boden  eine  kurze 
trichterförmige  Spitze  zur  Aufnahme  des  Bodensatzes  und  einige  Centimeter 

^)  Verf.  hätte  sich  beinen  Apparat  ersparen  können,  da  er  nur  den  von  Kita- 
SATO  gebrauchten  Ausdruck  flüssiges  Paraffin  (gemeint  ist  Paraffinum  liquidum) 
als  vmflssigtes  Paraffinum  solidum  aufi&wste.  Ref. 

51  ♦ 
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oberhalb  derselben  ein  Abflossrohr  besitzt,  wird  am  Stativ  hochgestellt  mit 
einer  PASTBUB*schen  Kerze  verbanden.  Letztere  steckt  in  der  einen  Boh- 
rung des  dreifach  dorchbohrten  Gnmmipfropfens  des  Anffangegefässes  für 
das  Filtrati  während  die  zweite  Bohrung  in  üblicher  Weise  mit  einer  mög:- 
llchst  grossen  (etwa  3  1  fassenden)  WoüLFF'schen  Flasche  verbunden  ist. 
In  der  dritten  Bohrung  steckt  ein  Glasheber,  aussen  mit  einer  Glasröhre, 
welche  mit  Gummischlauch  verbunden  ist,  vervollständigt.  Die  Glasröhre 
trägt  am  andern  freien  Ende,  mit  Gummischlauch  verbunden,  eine  kurze. 


spitz  ausgezogene  Glasröhre,  über  deren  Mündung  als  Schutz  ein  kurzes 
Gummiröhrchen,  welches  mit  Quetschhahn  verschlossen  ist,  übergeschoben 
ist.  Gegen  die  WouLFF'sche  Flasche  ist  das  Aufnahmegefäss  mit  einem 
kleinen  Watteluftfilter  versehen.  Wird  von  der  WouLPp'schen  Flasche  her 
mit  Wasserstrahlluftpumpe  aspirirt^  so  filtrirt  die  Flüssigkeit  aus  dem  Kol- 
ben in  das  Auffangegeföss.  Bei  genügend  hohem  negativen  Druck  fallen  die 
Schlauchverbindungen  des  Hebers  zusammen  (Zeichen  für  Dichtheit  und 
gutes  Functioniren  des  Apparates).  Die  WouLFP'sche  Flasche  ist  durch 
eine  Schraubenklemme  gegen  die  Wasserstrahlluftpumpe  abschliessbar. 
Will  man  Filtratproben  entnehmen,  so  trennt  man  das  AufhahmegefSss 
des  Filtrats  von  der  WoüLFF^schen  Flasche,  worauf  sich  der  Heber  mit 
Filtrat  von  selbst  füllt.    Man  braucht  nun  nur  die  Klemme  des  Endschlau- 
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ches  des  Hebers  auf  die  nächst  höhere  Schlanchverbindong  in  die  Höhe  zu 
streifen,  nm  nach  Abziehen  des  Endschlanches  das  Filtrat  mit  dem  Heber 
nnter  Beachtnng  der  gewöhnlichen  Vorsichtsmaassregeln  abzuzapfen.  Da 
es  gef&hrlich  ist,  den  Apparat  anbeanfsichtigt  zn  lassen,  wegen  etwaigen 
Springens,  klemmt  man,  wenn  man  genöthigt  ist,  fortzugehen,  den  Verbin- 
dnngsschlanch  zwischen  Wasserstrahllnftpnmpe  und  WoüLFp'scher  Flasche 
zn.  Ist  letztere  gross  genug,  so  fdnctionirt  der  Apparat  noch  12-20  Stun- 
den. Er  wird  im  Dampf  sterilisirt  oder  im  Autoklaven  (in  letzterem  springt 
er  aber  leicht)^  Angefertigt  wird  der  Apparat  von  Dr.  Hermann  Rohr- 
beck in  Berlin,  die  Kolben  von  Eocke  in  Kiew.  Gxaplewstd. 

Gabrltschewsky  (1866)  beschreibt  eine  in  Bussland  für  die  Ii^jection 
Ton  Heilserum  benutzte  Spritze.  Dieselbe  beruht  auf  dem  Princip  der 
Spritzflasche,  indem  mittels  einer  Gummibime  durch  einen  mittels  Gummi- 
stopfen auf  die  Serumflasche  aufgesetzten  kleinen  Heber  mit  angesetztem 
Schlauch  die  Flüssigkeit  in  die  Logectionscanüle  getrieben  wird.  Das  me- 
tallene Röhrchen,  welches  den  Gummipfiropf  durchbohrt,  nebst  Ansatzschlauch 
und  Canüle  wird  in  heissem  Wasser  sterilisirt,  dann  auf  das  Originalserum- 
glSschen  (Höchst  oder  Institut  Pasteüb)  aufgesetzt^  die  Gummibime  an- 
geffigt  und  die  Spritze  ist  gebrauchsfertig.  Bei  Beendigung  der  Injection 
wird  der  Gummischlauch  vor  der  Canüle  susammengedrückt,  um  Luftein- 
tritt unter  die  Haut  zu  vermeiden.  Die  Spritze  ist  von  Paul  Altmann 
in  Berlin  zu  beziehen.  Cxaplewski, 

Böhm  (1853)  hat  zur  Bewältigung  von  Massenimpfungen  (bes. 
bei  Eauschbrand)  eine  Injectionsspritze  construirt,  welche  in  einer  be- 
sonders constmirten  Hülse  leicht  transportirt  werden  kann,  und  vor  allem 
gestattet,  die  noch  mehr  oder  weniger  mit  ImpfstoiT  gefüllte  Spritze  zu 
transportiren,  ohne  fürchten  zu  müssen,  dass  derselbe  unbrauchbar  wird, 
oder  verloren  geht.  Weiteres  s.  im  Original.  Käuflich  bei  Eatsch  in 
München,  Bayerstrasse,  für  15  cA/l.  Johne. 

Weissenberg  (1932)  erinnert  gelegentlich  der  WrrrB'schen  Empfeh- 
lung des  WsicHHABDT'schen  sterilen  Impfmessers  an  eine  noch  zweck- 
mftssigere,  ältere  französische  Erfindung,  den  „Vaccinostyle  individuel" 
von  Dr.  Mab£ghal,  genannt  „le  Jenner*',  welches  den  gleichen  Zwecken 
dient  —  und  dabei  billiger  ist.  Der  „  Vaccinostyle"  ist  eine  etwas  ver- 
kleinerte Schreibfeder  aus  Stahl  mit  lancetförmiger  Spitze,  welche  flach 
oder  ausgehöhlt  ist  und  wird  von  Blanzy,  Poure  &  Ci  e.  in  Paris,  Boule- 
vard de  S6bastopol  107,  zu  3bezw.  4  fr.  geliefert.  Etwa  25  Federn  können 
in  einem  Reagensgläschen  in  Sodalösung  sterilisirt  werden  und  werden 
nach  Abtrocknen  auf  Federhalter  gesteckt  Es  ezistiren  dafür  auch  eigene 
Halter  (porte-vaccinostyle  autoezpulseur  —  fr.  1,25).  Ein  ganzes,  prak- 
tisch zusammen  gestelltes  Impfbesteck,  enthaltend  20  flache,  20  ausge- 
höhlte Federn,  1  Röhrchen  für  Lymphe,  einige  ührgläser,  2  Federhalter, 
kann  für  fr.  7,50  bezogen  werden. 


^)  Die  Anordnung  der  Filtration  in  der  Kerze  von  innen  nach  aussen  ist  un* 
sweckmftssxg.  Ref. 
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Die  Federn  werden  trocken  oder  in  Sodalösong  (worin  sie  nicht  rosten 
sollen)  aufbewahrt.  Ozaplewsh\ 

Czaplewskrs  (1862)  „Bacteriologische  Notizen""  enthalten  die  Be- 
schreibung von  einer  Reihe  sehr  praktischer  kleiner  Handgriffe  und  Me- 
thoden, die  gewiss  bei  vielen  Fachgenossen  mit  Nutzen  Verwendung  finden 
werden.  Da  Cz.  in  seiner  Mittheilung  in  prftciser  Kürze  nur  das  zum  Ver- 
ständniss  Noth wendigste  bringt,  muss  die  Beschreibung  der  Handgriffe  und 
Methoden  im  Original  nachgelesen  werden.  Wir  beschrfinken  uns  darauf, 
an  dieser  Stelle  ganz  kurz  anzugeben,  um  was  es  sich  handelt:  1.  Pipetten- 
gläser zum  reinen  AuffEUigen  von  Eiter  und  Exsudaten  etc.  2.  Methode  zum 
bacteriologischen  Verarbeiten  von  Qrganstflcken.  3.  Sterilisation  von  Messern 
und  Spritzen.  4.  Herstellung  der  Nfthrgelatine.  5.  Impfen  der  Vögel.  6. 
Desinficiren  von  infectiösem  Material  und  gebrauchten  bacteriologischen 
Glassachen.  7.  Maassstäbe  für  Platinösen.  8.  Methode  um  Eier  zu  impfen. 
9.  Aufbewahrung  von  Nährlösungen,  welche  in  bestimmten  Concentrationen 
und  abgemessenen  Mengen  als  Zusätze,  z.  B.  bei  Wasseruntersuchnngen, 
dienen  sollen.  10.  Verfahren  um  Blutproben  in  vivo  bacteriologisch  zu  ent- 
nehmen. 11.  Verfahren,  um  viele  Colonien  von  Plattencultnren  oder  Bohr- 
chen  zu  untersuchen.  12.  Aufbewahrung  von  Farbflüssigkeiten  und  anderer 
Reagentien.  13.  Modification  der  KüHHE'schen  Anethol-Methode  der  Ein- 
bettung von  Schnittpräparaten  für  das  Gefriermikrotom.  (Statt  Anethol 
Kakaobutter).  14.  Verfahren  zum  bequemen  Transportiren  von  kleinen 
Gewebsstückchen,  Secrettropfen,  Beläge  etc.  in's  Laboratorium.  15.  Ver- 
fahren zum  Transportiren  von  Eiter  in  das  Laboratorium  zum  Zwecke  der 
bacteriologischen  Untersuchung.  16.  Methode  zum  Füllen  von  Lymph- 
röhren mit  infectiösen  Flüssigkeiten.  TangL 

Bordoni-Uffrednzzi  (1854)  macht  neue  Vorschläge  für  die  bacterio- 
logische  Technik  bei  Wasser  untersuchungen.  Die  erste  Aendemng  be- 
steht darin,  dass  er  die  Mischung  des  Wassers  mit  der  Gelatine  direct  in 
der  PsTBi'schen  Schaale  macht,  um  das  Anhangen  von  W^asser  und  Gela- 
tinetheilen  in  der  Röhre  zu  vermeiden.  Feiner  vermehrt  er  den  Procent- 
satz des  Fischleims  in  der  Nährgelaüne,  sodass  die  Cultnren  sich  auch  bei 
einer  Temperatur  von  24  bis  27^  halten  lassen,  wenn  man  die  Dauer  des 
Experimentes  abkürzt.  Die  dritte  Aendemng  macht  er,  indem  er  die  ge- 
bräuchliche Gelatine  (mit  frischem  Fleischsafl  zubereitet)  durch  folgende, 
weniger  kostspielige  ersetzt: 

1  1  Wasser. 
12  g  LiEBiG'scher  Fleischeztract 
160  g  Fischleim. 

Dieser  gekochten  und  neutralisirten  Mischung  fügt  man  1,5  g  Soda 
hinzu,  um  den  Nährboden  alkalisch  zu  machen.  TirnnbusÜ. 

Zum  Nachweis  der  Tuberkelbac.  in  der  Marktmilch  centrif^ai- 
girte  sie  Buege  (1856),  welcher  unter  C.  F&abnkel's  Leitung  arbeitete, 
in  der  GERSBB^schen  Handcentrifüge  (für  jede  Probe  zwei  Röhrchen,  also 
zusammen  40  ccm),  mischte  dann  den  mit  steriler  Pipette  entnommenen 
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Rahm  und  Bodensatz  [in  beiden  finden  sich  nach  Scheublsn  die  Tnberkel- 
bac.  Bef.]  in  sterilen  Schälchen  and  ii\jicirte  von  jeder  Probe  je  2  Meer- 
schweinchen je  5  ccm  intraperitoneal.  Anf  diese  Weise  wurden  9  Proben 
untersucht.  Bei  drei  Meerschweinchen,  welche  sich  auf  2  von  den  9  Pro- 
ben vertheilten,  wurde  auf  diese  Weise  Tuberkelbac.  in  der  Marktmilch 
nachgewiesen.  Ein  Theil  der  Thiere  starb  früh  an  Peritonitis^  war  also 
fßr  den  Thierversuch  verloren.  Verf.  meint,  dass  diese  Verluste  vielleicht 
durch  das  Bact.  coli  bedingt  sind,  welches  in  der  Hallenser  Marktmilch 
nach  BoTTio  fast  regelmässig  vorkommt  und  in  den  Milchschmutz  über- 
geht. Es  wäre  daher  nach  Verf.  vielleicht  zweckmässig,  in  Zukunft  für 
solche  Versuche  allein  den  Rahm  zu  benutzen,  aus  dem  das  Bact.  coli  aus- 
geschleudert wird,  während  die  Tuberkelbac.  darin  sich  noch  in  ziemlicher 
Menge  anzusammeln  pflegen.  Da  dieser  Thierinfectionsversuch  viele  Nach- 
theile besitzt,  namentlich  nicht  schnell  genug  die  Diagnose  zu  stellen  er- 
laubt, so  versuchte  Verf.  den  directen  mikroskopischen  Nachweis  nach  den 
Methoden  von  Bebdbbt^,  Spbnqlbb*  und  Sghbakk^.  Nach  allen  diesen  Me- 
thoden gelang  es  nur  schwer,  selbst  geringe  Mengen  absichtlich  zugesetzter 
Tuberkelbac.  in  der  MUch  nachzuweisen.  Bei  der  Anwendung  dieser  Me- 
thoden auf  Marktmilch  gelang  es  jedoch  nicht,  Tuberkelbac.  damit  nach- 
zuweisen, obwohl  der  Thierversuch,  wie  oben  erwähnt,  bei  2  Proben  positiv 
ausgefallen  war*.  Cxaplewskf. 

Dreyer  (1864)  hat  unter  Leitung  Wolffhüosl's  auf  Ansuchen  Duk- 
ckeb's  den  von  letzterem  construirten  Dampf  feuchtigkeitsmesser  einer 
Nachprüfung  gegenüber  den  Angaben  von  Sandeb  und  Clabbnbach^  sowie 
Dbasb*  unterzogen,  ist  dabei  aber  zu  ziemlich  gleichen  Resultaten  wie  die 
Genannten  gelangt.  Er  fand  dabei,  dass  die  Länge  und  Dicke  der  Saiten 
varürt  Mit  zunehmender  Länge  der  Saiten  wird  das  Eintreten  der  Meldung 
verzögert.  Unterschiede  in  der  Dicke  der  Saiten  ergaben  keine  typischen 
Abweichungen.  Es  kommen  bei  dem  Apparat  Functionsstörungen  vor.  Es 
kommt  vor  vorzeitige  Meldung  durch  falschen  Contact  der  Schleife  an  der 
MetaUwand  der  Hülse  oder  durch  Feuchtwerden  der  hygroskopischen  Darm- 
saite. Die  Meldung  kann  aber  auch  ausbleiben  in  Folge  Oxydation  der  Con- 
tactstellen.  Femer  fand  D.  in  Uebereinstimmung  mit  Dbäeb,  dass  der 
Dampffeuchtigkeitsmesser  bereits  auf  feuchte  heisse  Luft  mit  Temperaturen 


»)  Jahresber.  ü,  1886,  p.  216.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XI,  1896,  p.  697.  Ref. 

*)  Vgl.  Dr.  Paul  Sommebfsld,  Die  Methoden  der  Milchunterauchung.   1  c^ 
20  ^.  Berlin,  Hirschwald.  Ref. 

.  *)  Die  Feststellung  der  Identität  der  Tuberkelbacillen  ist  gegenwärtig  noch 
viel  schwieriger  geworden,  als  früher,  weil  auch  ein  positiver  Impfversnch  noch 
nicht  ohne  weiteres  das  Vorhandensein  wirklicher  Ttiberkelbac.  in  dem  Impf- 
material beweist.  Erst  wenn  die  entstandenen  Knötchen  das  Structurbild  des 
verkäsenden  Riesenzelltuberkels  aufweisen,  sind  die  in  den  Knötchen  enthal- 
tenen säure-  und  alkoholfesten  Bacillen  als  Tuberkelbac.  anzusprechen.  Ich 
verweise  dieebesüglich  auf  eine  demnächst  in  den  «Arbeiten  a.  d.  Tübinger 
patholog.  Institute*  erscheinende  Experimentalarbeit  über  tuberkelbacillen- 
ähnliche  Mikroorganismen  in  der  Marktbutter.  Baumgarten. 

«)  Gesundheitsmgenieur  1893,  No.  20. 

»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  681.  Ref. 
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von  80  bis  85^  reagirt  Der  Appai-at  kann  melden  ehe  ein  Inftfreier  ge- 
sättigter Wasserdampf  von  99  bis  IOO^/q  etwa  4  bis  5  Minuten  lang  ein- 
gewirkt hat,  kann  diese  Anzeige  aber  anch  wesentlich  verspfttet  madien. 
Verf.  hatte  femer  aber  anch  Desinfectionserfolge  zn  verzeichnen  ohne 
dass  der  Apparat  gemeldet  hat,  sodass  er  meint  selbst  Bohbbsck  und 
DiTNCKXB  konnten  daraufhin  das  Zugest&ndniss  nicht  versagen,  dass  es 
bei  der  Desinfection  mit  Wasserdampf  wohl  doch  nicht  gar  so  ängstlich 
darauf  ankommen  kann,  ob  auch  der  letzte.  Best  der  Luft  aus  den  Objecten 
ausgetrieben  ist.  „Luftinseln*'  nach  Rohbbeck  würden  nur  bei  Anwendung 
mehrerer  Apparate  bemerkbar  werden,  fnr  die  Praxis  sei  dies  zu  beschwer- 
lich. Femer  meldet  der  Apparat  aber  auch,  ohne  dass  es  unter  Einhaltung 
der  erforderlichen  Einwirkungsdauer  zu  einem  Desinfecüonserfolg  gekom- 
men ist  Das  Contactthermometer  erwies  sich  wiederholt  als  zuverlässiger, 
sodass  Verf.  die  Frage  anfwirfb  ob  überhaupt  noch  ein  Bedürfhiss  für  em&i 
Controlapparat,  wie  den  Dampffeuchtigkeitsmesser,  vorliegt  Verf.  meint» 
dass  DuNCKEB  zu  seinen  günstigen  Angaben  nur  dadurch  gekommen  ist, 
dass  er  den  Apparat  nicht  wie  Verf.  unter  Controle  mit  verschiedenen 
Dampfapparaten  und  mit  bacteriologischen  Proben  prüfen  konnte  und  dass 
die  von  Düngkbb  benutzten  Thermometer  vielleicht  unzureichend  nachge- 
prüft waren.  Cxaplewsld. 
Kronacher  (1890)  hat  den  von  ihm  angegebenen^  transportablen 
Sterilisator  modiücirt.  Die  Instmmentenpfanne  dient  jetzt zugleidi  als 
Dampfentwickler,  auf  welche  der  unten  mit  einem  Falz  versehene  Kasten 
für  Verbandstoffe  (unter  Dichtung  durch  einen  Filzstreifen)  aufgesetzt 
werden  kann.  Der  mit  einem  Drahtboden  versehene  Verbandkasten  kann 
durch  einen  unterhalb  desselben  liegenden  verschiebbaren  Metallboden  nach 
der  Sterilisation  geschlossen  werden.  Am  Deckel  ist  eine  centrale  durch 
eine  um  einen  Stift  sich  drehende  Metallscheibe  verschliessbare  Oeffiiungr 
für  Abzug  des  Dampfes  bei  der  Sterilisation.  Der  Apparat  wird  von  C. 
Stiefenhofer  (E.  Wiezemann)  in  München,  Karlsplatz  5,  geliefert 

Den  Anforderungen  gemäss,  welche  an  einen  leistungsfähigen  Sterili- 
sirapparat  zu  stellen  sind,  construirte  Nagy  (1900)  einen  neuen  Apparat» 
der  hauptsächlich  für  den  praktischen  Arzt  geeignet  ist  Dei-selbe  besteht 
aus  einem  kupfernen  Kessel  von  Kassettenform,  gross  genug,  um  die  ge- 
wöhnlichen Operationsinstrumente  aufzunehmen,  mit  einem  abnehmbar  her^ 
metisch  verschliessbaren  Deckel,  dem  ein  Ausströmungsrohr  für  denDunpf 
angesetzt  ist  Dies  Rohr  hat  ein  Ventil,  das  nur  einem  grösseren  Druck 
als  eine  Atmosphäre  nachgiebt,  wodurch  der  Dampf  über  lOO^C.  erreicht 
Mit  diesem  Abströmungsrohr  kommt  ein  zweites  in  Verbindung,  welches 
oben  eine  kreisförmige,  siebförmig  durchbrochene  Platte  angesetzt  trägt 
Dieser  Constmctionstheil  befindet  sich  im  Innern  einer  cylinderförmigen 
Bleibüchse,  welche  das  zu  sterilisirende  Verbandmaterial  enthält  Dieselbe 
ist  mit  einem  Filzmantel  umgeben.  Der  Kessel  wird  mit  Iproc  Sodalösung 
gefüllt  und  mit  einer  Spiritusflamme  erhitzt   Die  Dauer  des  SteriUsiretts 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  681.  Bef, 
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beträgt  20  bis  80  Minuten.  Im  Vereine  mit  N.  Gstöttneb  prüfte  N.  den 
Effect  des  Apparates,  wobei  er  10  Versache  mit  verschiedenen  Bacterien- 
spedes  anstellte.  Dieselben  bezeugten,  dass  mit  dem  Apparat  vollkommene 
Sterilisation  erreichbar  ist.  Weiser. 

Nach  einer  Besprechang  anderer  einschlägiger  Versuche  theilenAmund- 
8611  und  Ustredt  (1850)  einige  Desinf ectionsversnche  mit  Tonnen 
mit,  die  sie  im  Auftrage  des  norwegischen  Justizministeriums  vorgenommen, 
um  einen  zweckmässigen  Desinfectionsapparat  fOr  Kleidungsstücke  Tuber- 
kulöser in  ländlichen  Gemeinden  zu  finden.  Es  ergab  sich  durch  verschie- 
dene Versuche,  dass  Milzbrandsporen,  tuberkulöse  Sputa  n.  a.  Versuchsobjecte 
in  zusammengerollten  wollenen  Decken  mittels  einer  gewöhnlichen  Tonne 
und  eines  gewöhnlichen  Wasserkessels  sicher  zu  sterilisiren  sind;  damit 
der  Dampf  aber  nicht  an  den  Seiten  der  Tonne  entweiche,  muss  man  darauf 
Acht  geben,  dass  die  Tonne  einen  geringeren  Durchmesser  als  der  Kessel 
hat,  so  dass  ihr  unterer  Rand  fortdauernd  ins  Wasser  eintauchen  kann  (der 
Rand  ruht  auf  winklich  gebogenen,  flachen  Eisenstäbchen,  deren  anderes 
Ende  über  den  Rand  des  Kessels  mittels  einer  Biegung  gehakt  wird).  Der 
Dampf,  der  vom  Wasser  innerhalb  des  Tonnenrandes  gebildet  wird,  kann 
dann  nur  seinen  Weg  durch  die  Tonne  und  deren  Inhalt  nehmen.  —  Der 
Boden  der  Tonne  wurde  entfernt;  die  Bettstticke  u.  s.  w.  wurden  etwas 
weiter  oben  auf  einem  hölzernen  Stäbchen-Oerüst  angebracht;  der  Deckel 
der  Tonne  vrurde  mit  einem  Loche  von  3  cm  versehen;  Desinfectionszeit: 
^/^  Stunde  nach  dem  ersten  Ausströmen  von  Dampf  durch  dies  Loch.  Feue- 
rung durch  Holz;  der  Apparat  wurde  im  Freien  aufgestellt.    Axel  Holst, 

Stewart  (1926)  untersuchte  die  Genauigkeit  verschiedener  Methoden 
der  Milchsterilisation.  Es  ist  unmöglich,  alle  Experimente  zu  refe- 
riren.  Es  ist  interessant,  dass  nach  Pasteurisation  bei  65^  ^/^  Stunde  lang 
von  12  Proben  9  steril,  während  nach  halbstündiger  Pasteurisation  bei  70® 
alle  Proben  steril  waren.  Bei  65^  wurde  nur  14,4^  des  löslichen  Ei  weisses 
niedergeschlagen^  bei  70®  aber  38®/o,  bei  65^  blieb  der  Geschmack  un- 
verändert, bei  70®  war  er  nur  wenig  verändert.  Kanthack. 

Bendix  (1851)  beschreibt  den  von  Dr.  Bassfbeuni)  construirten 
Dampfsterilisir-Apparat.  Das  Prindp  desselben  beruht  darauf,  dass 
der  in  einem  etwa  400  ccm  Wasser  fassenden  Kessel  erzeugte  Wasserdampf 
mit  Gummischläuchen  direct  in  die  Milchflaschen  geleitet  wird,  wodurch, 
das  Aufkochen  des  Wassers  im  Kessel  inbegriffen,  in  30  Minuten  die  Milch 
vollkommen  steril  ist  Die  Flaschen  tragen  eine  Scala  von  1  bis  9  Strich, 
bis  zu  welchem  man  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  die  Flaschen  füllen  soll. 
Der  Apparat  ist  handlich,  die  Sterilisation  ist  rasch  und  im  Zimmer  auszu- 
führen, doch  haftet  demselben  gegenüber  dem  SoxHLST'chen  Apparat  der 
Mangel  an,  dass  auf  einmal  nur  der  Inhalt  von  5  Flaschen  sterilisirbar  ist, 
während  nach  Soxhlet  der  ganze  Tagesbedart  in  einer  Procedui*  steril 
gemacht  werden  kann.  In  Bezug  auf  die  steriliBirende  Wirkung  fand 
Bagihsky  bei  bacteriologischer  Prüfung  desselben,  dass  die  Entkeimung 
ebenso  vollkommen  ist,  wie  bei  Soxhlbt's  Apparat  Weiser. 

Saul  (1918)  hat  auf  Anregung  des  verstorbenen  Sohjmxiblbusch  siedend« 
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Alkohole  zur  Catgutdesinfection  benutzt  Zuerst  geprüft  wurden  diese, 
ohne  Erfolg,  von  R£pin^  im  Institut  Pastbub.  S.  fand  nun  zunächst,  dass  die 
untersuchten  Alkohole  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Siedepunkt  bei  einer  Ver- 
suchsdauer  selbst  von  3  Stunden  einen  Desinfections werth = 0  hatten.  Durch 
Wasserzusatz  wurde  aber  proportional  der  Höhe  des  Siedepunktes  und  der 
zugesetzten  Wassermenge  der  Desinfectionswerth  gesteigert  Während  der 
90proc.  siedende  Aethylalkohol  Milzbrandsporen  erst  in  3  Stunden  tödtete, 
vernichtet^  siederSOproc.  bereits  in  einer  Stunde.  Hervorragende  Steigerung 
über  Erwarten  wurde  durch  einen  weiteren  Zusatz  von  Carbolsäure  erhalten. 
Als  beste  Combination  empfiehlt  S.:  85  Alkohol,  5  Acid.  carboL  liqnef. 
10  destill.  Wasser.  Diese  Lösung  bedarf  nun  zum  Gebrauch  eines  Apparates, 
welcher  gestattet,  auch  beim  Sieden  dieselbe  Ck>ncentration  einzuhalten. 
Der  von  Lauten schläger  gelieferte  Apparat  besteht  aus  einem  dampf- 
dicht verschliessbaren  Metallcy linder;  auf  einer  Oe&ung  im  Deckel  wird 
ein  Condensator  aufgesetzt  Nachdem  der  Apparat  mit  voller  Flamme  bis 
75®  angeheizt  ist,  wird  die  Flamme  durch  Querstellung  des  Hahnes  redu- 
cirt,  worauf  die  Temperatur  langsam  bis  zum  Siedepunkt  (je  nach  Baro- 
meterstand 78-80^  schwankt  Diese  Temperatur  lässt  man  15  Minuten 
einwirken,  sodass  der  ganze  Process  etwa  45  Minuten  dauert  Das  Catgnt 
kann  in  dieser  Lösung  beliebig  oft  gekocht,  die  Lösung  beliebig  wiederholt 
benutzt  werden.  Das  Catgut  kann  direct  aus  der  Lösung  benutzt  werden 
oder  wird,  wenn  man  es  weicher  wünscht,  vorher  in  mit  fnsch  abgekochtem 
sterilem  Wasser  hergestellten  90proc.  Alkohol  gelegt^.  Qcaplewslä. 

Schaeffer  (1920)  konnte  die  von  Saul  (s.  oben)  gerühmten  sicheren 
Erfolge  des  von  Saül  für  die  Catgutsterilisation  angegebenen  Appa- 
rates nicht  bestätigen.  Milzbrandsporen  wurden  selbst  bei  25  Minuten 
langem  Kochen  nicht  abgetödtet,  zeigten  allerdings  ein  stark  verlangsamtes, 
dann  aber  lebhaftes  Wachsthum.  Abweichend  von  Saül  hatte  Sch.  die 
Catgutfäden  locker  in  Filtrirpapier  eingeschlagen  in  die  Lösung  gebracht 
Als  Grund  für  die  abweichenden  Resultate  nimmt  Sch.  an,  dass  1.  SaüIiCS 
versäumt  hat,  die  Sporenträger  (Catgut-  oder  Seidenfäden)  nach  beendeter 
Desinfection  in  lauwarmem  sterilem  Wasser  gründlich  (10-20  Minuten) 
abzuspülen,  2.  dass  Saul  mit  ungewöhnlich  wenig  widerstandsföhigen  Milz- 
brandsporen gearbeitet  hat  Dies  könne  zum  Theil  an  der  von  Saül  geübten 
Gewinnung  der  Milzbrandsporen  aus  Bouillonculturen  bei  36-38^  liegen, 
da  Bouillonculturen  und  die  gewählte  Temperatur  hierzu  nicht  sehr  ge- 
eignet seien. 

Dass  die  Milzbrandsporen,  mit  denen  Saül  arbeitete,  sehr  wenig  resistent 
waren,  beweist  er  aus  dessen  eigenen  Angaben,  da  dieselben  nur  1  Minute 
Kochen  in  Wasser,  nur  4  Stunden  Oleum  juniperi  vertrugen,  in  10  Minuten 
durch  O,lproc.wässrige  Sublimatlösung  (bei Schwefelammoniumbehandlung) 
unddurch  Iprocwässrige  Sublimatlösung  in  1  Stunde  getödtet  wurden.  Diese 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  679.   Ref. 

^)  Die  ausführlichere  Publication  steht:  Archiv  f  klin.  Ghimrgie  Bd.  52, 
Heftl.  Ref. 
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Werthe  bleiben  erheblich  hinter  den  von  Gbppbbt^  und  von  V erf.^  bei  der  Nach- 
prfifnng  mit  seinen  eigenen  Milzbrandsporen  geftindenen  Werthen  zurück. 
Anch  Hofmeister'  habe  die  Angabe  Saül's  nicht  zu  bestätigen  vermocht, 
dass  5  bis  7  Minuten  lange  Behandlung  mit  siedender  Alkohol-Garbolsäure- 
losong  die  Keimfreiheit  des  Catgut  verbürgt.  Als  das  Wesentlichste  der 
SAüL'schen  Mittheilung  rühmt  er  dagegen,  dass  Saul  damit  ein  ganz  neues 
weiter  verwerthbares  Princip  angegeben  habe.  Sattl  habe  dabei  die  Grenze 
der  zulässigen  Alkoholverdünnnng  festgestellt,  mit  welcher  Catgut  ohne  an 
Haltbarkeit  zu  verlieren,  gekocht  werden  kann.  Saül  habe  dabei  weiter 
die  wichtige  Entdeckung  gemacht,  dass  selbst  ein  geringer  Wasserzusatz 
dem  siedenden  Alkohol  eine  ungei^nte  desinfectorische  Kraft  giebt,  welche 
durch  Zusatz  eines  Antisepticums  noch  weiter  verstärkt  werden  kann.  Auch 
verwirkliche  der  SAüL'sche  Apparat  einen  ganz  originellen  Gedanken  des 
Constanterhaltens  des  Alkohol-Procentgehaltes^. 

Das  Catgut  ist  gemäss  seiner  Herstellung  aus  Katzen-  oder  Schafdarm 
Verunreinigungen  durch  Bacterien,  ja  unter  Umständen,  bei  Fabrication 
aus  dem  Darm  von  milzbrandkranken  Thieren,  auch  der  Infection  durch 
Milzbrand  ausgesetzt,  wie  letzteres  in  einem  Falle  von  v.  Volkmakn^  vor- 
gekommen ist.  Da  nun  in  der  Praxis  durch  Eiweissgerinnungen  und  Fett- 
durchtränkung die  Desinfection  noch  bedeutend  erschwert  wird,  stelle  das 
Gelingen  eines  Infectionsversuches  mit  inficirten  Seiden-  oder  Catgutfäden 
oder  Sporenemulsionen  immer  nur  das  Minimum  der  zu  stellenden  Anfor- 
derungen dar,  verbürge  aber  noch  lange  nicht  die  unbedingte  Sicherheit  des 
Erfolges  in  der  Wirklichkeit  —  selbst  hinsichtlich  der  einen  untersuchten 
Pilzgattnng.  Bei  Catgut  sei  nun  durch  den  hohen  Fettgehalt  desselben,  und 
durch  Berührung  mit  den  schweissigen  Fingern  und  Imbibition  mit  Haut- 
talg das  Eindringen  der  Antiseptica  besonders  erschwert.  Man  müsse  also 
verlangen,  dass  das  Desinfectionsverfahren  möglichst  sämmtliche  bekannte 
Mikroorganismen  und  nicht  nur  die  Eiterkokken  abtödtet.  Femer  wisse 
man  nicht,  welche  Bolle  auch  nicht  pathogene  Mikroorganismen  im  Körper 
spielen,  und  ob  sie  nicht  etwa  durch  ihre  Ansiedlung  den  Boden  für  die 
Ansiedlung  pathogener  Mikroorganismen  vorbereiten.  Lausnstein  habe 
ganz  recht,  wenn  er  sage^,  ein  mit  der  Wunde  in  Berührung  zu  bringender 
Gegenstand,  z.  B.  Catgut,  werde,  so  lange  es  noch  entwicklungsfähige 
Keime  enthält,  nicht  frei  werden  von  dem  Verdachte,  dass  es  zu  einer 
Wundinfection  Anlass  geben  könne. 

Zu  seinen  eigenen  Versuchen  benutzte  Verf.  Milzbrandsporen,  den  Cat- 
gutbac  Keönio  und  den  Kartoffelbac.,  die  an  1  cm  langen  Seiden^en 


')  Jahresber.  V,  1889,  p.  486.   Ref.  —  »)  Jahresber.  X,  1894,  p.  544.   Ref. 

»)  Ctbl.  f.  Chirurgie  No.  9.  Ref. 

*)  Aehnlich  bereits  im  SozHLET'schen  Fetteztractionsapparat  und  von  Roth 
zur  Sterilisation  von  Blutserum  mittels  constant  siedender  Flüssigkeiion  (Jahres- 
ber. 1, 1885,  p.  181)  benutzt.   Ref. 

*)  Ber.  über  d.  6.  Congr.  d.  Deutschen Gesellsch.  f.  Chirurgie:  Deutsche  Ztscbr. 
f.  prakt.  Med.  1877  p.  18.  Ref. 

*)  Verhandl.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Chirurgie:  24.  Congr.  Berlin,  17.-20.  April 
1895,  Th.  2  p.  38.  Ref. 
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angetrocknet  waren,  welche  vorher  ^/^  Stunde  in  schwacher  Sodaltenng 
gekocht  wurden.  Zum  Vergleich  wnrdeA  in  Oel  getränkte  Testfäden  in 
den  Versnchen  benutzt.  Verf.  benutzte  SeidenfSden  und  nicht  Catgutfftden, 
weil  diese  sich  nicht  gut  gleichmässig  infldren  und  desinfidren  lassen. 

Zuerst  wurde  die  v.  BsBGMANK'sche  Lösung  (800  Alkohol,  absei.,  200 
Wasser  und  10  g  Sublimat)  geprüft,  in  welche  die  Catgutfftden  gelegt 
werden,  nachdem  sie  24  Stunden  in  Aether  entfettet  sind.  Eartoffelbac- 
Sporen  gingen  nur  nach  1  Tag  Liegen  in  der  v.  BEROKANK'schen  LOsung 
an,  später  nicht  mehr.  Waren  die  Seidenf&den  vorher  durch  Olivenöl  ge- 
zogen, so  gingen  die  Culturen  noch  nach  4täg]gem  Liegen  der  Fäden  in 
der  Lösung  an  und  blieben  erst  nach  6  Tagen  steril.  Verf.  betrachtet  da- 
nach die  V.  BERGMANN'sche  Methode  als  zuverlSssig,  wenn  man  die  Lösung 
2  Tage  und  länger  auf  entfettetes  Catgut  einwirken  lässt  Bei  fiber  6 
Tage  Einwirkung  qniUt  aber  das  Catgut  und  wird  zerreisslich.  Als  Nach- 
theil sei  nur  zu  bezeichnen,  dass  man  fBr  die  Methode  incL  Entfettung  zu- 
sammen wenigstens  3  Tage  braucht 

Die  MABTiN'sche  Methode  (5  Tage  lang  Iproc  alkoholische  Sublimat- 
lösung,  dann  Aufbewahrung  in  einer  Mischung  von  1  Th.  Oleum  Juniperi 
und  2  Th.  Alkohol  [nach  Küstieb])  erwies  sich  als  unzuverlässig.  Sowohl 
eingeölte  wie  entfettete  Earto£felbac.-Sporenfftden  gingen  selbst  bei  8täg- 
igem  Liegen  in  einer  Lösung  von  1,0  Sublimat  in  980  ccm  Alkohol  +  20  g 
ölycerin  (nach  Kübtbb)  an^. 

Die  Mischung  von  1  Ol.  juniperi  zu  2  Alkohol  erwies  sich  ferner  selbst 
bei  6  Tage  langer  Einwirkung  auf  entfettete  Eartoffelbac-Faden  und  bei 
Entfernung  des  Ol.  juniperi  durch  5  bis  10  Minuten  Liegen  in  Schwefel- 
kohlenstoff und  10  Minuten  Alkohol  und  sterilem  Wasser  als  wirkungslos, 
da  alle  Fäden  ohne  Wachsthumsverlangsamnng  angingen.  Dagegen  gingen 
bei  Desinfection  mit  reinem  OL  juniperi  (24  Stunden,  dann  Alkohol  und 
Wasser)  die  Eartoffelbac-Sporen  nur  nach  einem  Tag  noch  an,  waren  aber 
nach  2  bis  6  Tagen  vernichtet  Das  Ol.  juniperi  scheine  also  sehr  be- 
deutend desinfizirend  zu  wirken,  doch  solle  dies  nur  vom  frischen  Ode 
gelten,  auch  sei  bei  der  gewählten  Versuchsanordnung  das  Juniperusöl  noch 
nicht  genflgend  nach  dem  Versuch  ausgewaschen. 

Verf.  geht  dann  über  zu  dem  von  Kosbmakk  und  Vollmbb*  neuerdings 
empfohlenen  Verfahren  der  Catgntsterilisation  durch  Formalinlösung.  Er 
rügt  bei  allen  Formalinvei*suchen,  dass  man  bisher  nicht  daran  gedacht 
habe,  nach  dem  Versuche  das  Formalin  durch  ein  Antidot  zu  paraljsiren'. 
Verf.  empfiehlt  nun  als  Antidot  lebhaft  das  Ammoniak,  welches  mit  dem 
Formaldehyd  einen  ziemlich  complidrten  Körper  das  Hexomethylentetni- 


')  Hier  ist  ein  Widerspruch  in  den  Angaben  V6rf.*B  zu  moniren.  In  der  Mab- 
TiN*8chen  Vorschrift  spricht  er  von  Iproc,  in  der  KüsTBB^schen  von  IpromiU. 
Sablimatlösnng.  Ref. 

")  Diesen  Bericht  p.  816.   Ref. 

*)  Verf.  befindet  sich  hierbei  in  einem  thatsächlichen  Irrthom,  da  wenigstens 
die  fransösiBchen  Forscher  hierzu  mehrfach  das  Ammoniak  bereits  verwandt 
haben.  Ref. 
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min  bildet,  welches  seinerseitB  gar  keine  bactericiden  Eigenschaften  besitzt 
Das  Ammoniak  sei  dem  Formalin  gegenüber  ein  noch  stärkeres  Antidot  als 
das  Schwefelammoninm  dem  Sublimat  gegenüber.  Bei  der  Prüfung  der 
VoLLicxB'schen  2proc.  Formaldehydlösung  (=  5  ^/^  Formalin)  zeigten 
sich  Eartofifelbac-Sporen  in  24  Stunden  noch  nicht,  wohl  aber  in  24  Stun- 
den abgetödtet,  eingeölte  Fäden  aber  noch  nicht  in  48  Stunden.  Eine  5proc. 
Formaldehyd-  (=  2,5proc.  Formalinlösung)  tödtete  eingeölte  Fäden  noch 
nicht  in  24,  wohl  aber  in  48  Stunden. 

In  der  Praxis  könne  man  aber  nicht  so  starke  Lösung  lange  auf  Catgut 
wirken  lassen,  da  dadurch  die  Haltbarkeit  des  Gatguts  leidet,  und  z.  B. 
durch  Stägiges  Liegen  in  Sproc.  Formaldehydlösnng  brüchig  und  zerreiss- 
lich  wird.  Das  EossMAKN-VoLLMiBB'sche  Verfahren  sei  als  sicheres  Sterili- 
sationsmittel für  Catgut  jedenfalls  nicht  zu  betrachten.  Durch  2stündige 
Behandlung  von  eingeölten  Eartoffelbac.  konnte  keine  Eeimfreiheit  erzielt 
werden. 

Was  nun  die  übrigen  Verfahren  anlangt,  so  gewährleisten  die  trockene 
Sterilisation  nach  Rbykbdin  und  die  Kumolsterilisation  von  Eböniq  aller- 
dings absolute  Sterilisation  des  Catguts,  sind  aber  zu  umständlich.  Das  von 
HonoosTEB  und  Halban-Hlawacbk  angegebene  Verfahren,  Catgut  bis 
24  Stunden  in  Formalinlösung  einzulegen,  bestände  aus  einer  Combination 
zweier  an  sich  unzureichender  Verfahren  und  beeinträchtige  Haltbarkeit 
und  Verwendbarkeit  des  Catgut.  Bei  Kochen  im  Wasser  quillt  das  Catgut 
in  einer  Minute,  in  kochender  Sodalösung  löst  es  sich  auf.  Verf.  probierte 
nun  zahlreiche  Mittel  in  wässriger  Lösung,  da  nur  eine  solche  Dose  nach 
Eoch's  Feststellungen  (cf.  Carbolöl)  eine  Desinfecüonswirkung  versprach. 
AUe  (Tannin,  Essigsäure,  Kalium  aceticum,  Aluminium  aceticum,  Kalium 
bichromatum,  MüLLBB'sche  Lösung,  Formalin,  Sublimat,  Carbolsäure)  brach- 
ten eine  Quellung  des  Catgut  hervor.  Nur  concentrirter  Alkohol  machte 
eine  Ausnahme;  aber  schon  50proc.  erzeugte  Quellung.  Der  siedende  Alko- 
hol besitze  keine  Desinfecüonswirkung,  selbst  bei  mehrstündiger  Einwirk- 
ung. Neu  sei  daher  die  von  Saul  (s.  oben)  festgestellte  Thatsache,  dass 
10-20^/o  Wasserzusatz  die  Desinfectionskraft  des  Alkohols  in  unerwarteter 
Weise  steigern  und  dass  das  Catgut  das  Kochen  in  dieser  Mischung  gut 
verträgt  Verf.  nahm  nach  der  SAüL'schen  Veröffentlichung  und  nach  Fest- 
stellung der  Thatsache,  dass  die  keimtödtende  Kraft  seiner  Lösung  von  Saul 
etwas  zu  hoch  angenommen  wurde,  seine  Versuche  unter  Befolgung  desSAüL'- 
schen  Princips  wieder  auf.  Geprfl^  wurde  dabei  Formalin,  Kalium  aceticum 
und  antiseptische  Zusätze  zum  Alkohol.  Dabei  wurde  besonders  auf  die  Halt- 
barkeit des  Catgut  Bücksicht  genommen.  Von  einem  gebrauchsfähigen  Cat- 
gut müsse  man  verlangen,  dass  es  bei  starkem  (nicht  mit  lebhafter  Schmerz- 
empfindung verbundenen)  Anziehen  mit  den  Händen  unzerreissbar  ist  Diese 
Prüfung  zieht  er  den  HoFMsiBTEB'schen  Dynamometerversuchen  vor,  da  sie 
allein  für  die  Praxis  maassgebend  ist  No.  1  bis  3  des  nach  Hofmeistsb 
präparirten  Catguts  konnte  Verf.  ohne  zu  grosse  Anstrengung  zerreissen. 

Versuche  mit  systematisch  wachsenden  Zusätzen  von  Formalin  zu  Alko- 
hol  ergaben,  dass  kochende  FormalinalkohoUösungen  zur  Catgutsterilisation 
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nicht  verwerthbar  sind,  da  das  Catgat  dabei  zerreisslich  wird.  Dagegen 
fand  Verf.,  dass  20-25  Minnten  langes  Kochen  in  einer  Lösung  von  80  ocm 
Alkoh.  absoL,  20  Aqn.  dest  and  100  g  Kali  aceticom  die  Haltbarkeit  von 
Catgat  (No.  2  bis  4)  nicht  beeinträchtigt  and  Milzbrandsporen  in  15-20 
Min.  za  Grande  richtet.  Was  femer  die  antiseptischen  ZosStze  anlangt,  so 
zeigte  sich,  dass  bezfiglich  des  Carbolsfiarezasatzes  die  SAUL'sche  Mischung 
in  der  That  die  glttcklichste  Combination  war.  Aseptol  (Orthophenolsolfo- 
säure)  wirkte  noch  stärker,  veränderte  auch  das  Catgut  nicht,  vermochte 
aber  Kartoffelbac.  auch  nicht  abzutOdten.  Bei  Kochen  in  Iproc.  Sublimat- 
alkohol  gingen  Milzbrandsporen  in  jedem  Falle  an  (SchwefelammoniUlong). 
Dagegen  erwies  sich  gut  0,5  bis  Iproc.  Sublimatlösung  in  85proc.  Alkohol, 
welche  bei  12  bis  15  Minuten  langem  Kochen  stets  sichere  Sterilisation 
ergab. 

Verf.  benutzt  zur  Ausführung  des  Verfahrens  folgenden  Apparat:  In  ein 
Präparatenglas  von  etwa  500  ccm  kommt  das  Catgut  auf  gläsernen  Rollen 
in  etwa  250  ccm  einer  Lösung  von  bestem  Alkoh.  absol.  85  ccm,  destill. 
Wasser  15  ccm,  Sublimat  (ohne  Kochsalz,  welches  die  Festigkeit  des  Cat- 
gut schädigt!)  0,5  g.  Die  Flasche  kommt  in  ein  gewöhnliches  Wasserbad, 
verschlossen  durch  einen  Gummistopfen,  welcher  von  dem  Condensirapparat 
durchbohrt  ist  Derselbe  besteht  aus  einem  gläsernen  vertical  gestellten 
System  von  2  kugligen  und  einer  glockenförmigen  Ausbaachnng.  Letztere 
wird  mit  einem  Ulirgläschen  bedeckt.  Das  Condensirsystem  ist  vor  Erwär- 
mung durch  Strahlung  mittels  einer  horizontalen  Glasplatte,  welche  dicht 
über  dem  Gummistopfen  angebracht  ist,  geschützt  Beim  Versuch  heizt 
man  das  Wasserbad  an,  bis  der  in  den  Ausbauchungen  des  Condensirappa- 
rates  condensirte  Alkohol  zurücktropfb.  Danach  wird  die  Flamme  kleiner 
gemacht  und  noch  15  Minuten  gekocht  Schliesslich  kommen  die  Catgut- 
spnlen  in  95proc.  Alkohol  zur  Aufbewahrung.  Um  auch  zugeschnittene 
Catgutfäden  desinficiren  zu  können,  dient  eine  Modification  des  Apparates, 
bei  welcher  die  Pulverflasche  durch  ein  36  cm  hohes  cylindrisches  Glas- 
gefäss  ersetzt  wird.  Dieses  wird  seinerseits  vor  Um^en  durch  einen 
breiten  Kegelmantel  aus  Eisenblech,  von  welchem  gehalten  es  im  Wasser- 
bade steht,  geschützt.  Das  Flüssigkeitsniveau  soll  hierbei  das  Catgut  etwa 
1  cm  überragen  (etwa  500  bis  600  g).  Dies  Verfahren  garantire  1.  abso- 
lute Keimfreiheit,  schädigt  2.  die  Haltbarkeit  des  Catgut  nicht,  dauere  3. 
nur  30  bis  40  Minuten,  4.  sei  der  Anschaffungspreis  des  Apparates  nicht 
hoch^  Qugilewskf. 

Hofmeister  (1878)  theilt  mit,  dass  Sghaffbb  (s.  oben)  seine  vordem 
abfällige  Ansicht  über  die  H.'8Che  Catgutsterilisation  vollkommen  geändert 
habe.  Schäffbb  nenne  dieselbe  brieflich  „hinsichtlich  der  Sterilität  ja 
geradezu  ideal  **.  An  einer  ihm  von  H.  übersandten  nach  dessen  Vorschrift 
(aber  eine  halbe  Stunde  in  Wasser  gekochten)  Catgutprobe  habe  sich 
ScHÄFFEB  von  der  absoluten  Festigkeit  des  so  behandelten  Catgutsfiberzengt 
Ox4q>lewsh. 

M  Beide  Apparate  kosten  zusammen  bei  Kaehler  &  Martini  in  Berlin, 
Wilhelmstrasse  50, 15  «H.  Ref. 
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Saul  (1919)  antwortet  auf  die  Angriffe  Hofmbibteb's  und  Schaffeb's 
(s.  oben).  Er  vertritt  den  Standpunkt,  dass  nach  der  Definition  von  Koch, 
Y.  EsMABCH,  Bbhbing,  Sohimmbi^busch  Dosinfection  die  Abtödtnng  von 
pathogenen  Mikroorganismen  bedeute,  nicht  aber  die  Abtödtung  von 
Mikroorganismen  schlechthin.  Auf  ubiqnitäre  Mikroorganismen,  wie  Kar- 
toffel- und  Heubac.  brauche  man  keine  Bücksicht  zu  nehmen.  „Als  Maass- 
stab dessen,  was  durch  ein  Desinfectionsverfahren  unter  allen  Umstftnden 
geleistet  werden  müsse,  gelte  die  Abtödtung  des  Milzbrandbac^  Freilich 
schwankt  die  Resistenz  desselben  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  Die 
Desinfectionskraft  des  siedenden  Wassers  oder  des  strömenden  Dampfes 
sei  zu  gross,  um  diese  Resistenzschwankungen  deutlich  erkennen  zu  lassen. 
Ergebe  zu,  dass  es  vielleicht  noch  resistentere  Milzbrandsporen  geben  möge, 
als  die  von  ihm  benutzten,  immerhin  habe  er  über  genügend  resistente 
(deren  Resistenz  mindestens  einen  Durchschnittswerth  repräsentirte)  ver- 
fügt, da  sie  heisse  Luft  von  140^  mehr  als  2  Stunden  vertrugen^.  Durch 
Untersuchung  habe  er  sich  davon  überzeugt,  dass  in  seinen  Bonilloncultnren 
reichlich  Sporen  gebildet  wurden.  Da  die  Fäden  total  von  Anthraxbac.  um- 
wuchert waren,  kann  von  einer  oberflächlichen  Inficirnng,  wie  Hofmeistbb 
meint,  keine  Rede  sein. 

Bei  seinen  Versuchen  habe  er  vorher  durch  mehrmalige  Abspülung  der 
Fäden  und  Uebertragen  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  von  Bouillon  zu 
Bouillon  nach  Gbubbb  festgestellt,  dass  fUr  diese  Versuche  die  GsppBBT'sche 
Entwicklungshemmung'  nicht  in  Betracht  kommt  Diese  komme  nur  bei 
Arbeiten  mit  antiseptischen  Mitteln  in  Betracht  Die  ScHÄFFBB^sche  Sub- 
limatmodiftcation  hält  er  nicht  für  glücklich,  da  sie  ein  Verfahren,  welches 
sich  vollkommen  in  den  Rahmen  aseptischer  Methoden  fügt,  in  ein  anti- 
septisches verwandele  und  ihm  damit  seinen  besten  Vorzug  raube^.  Er 
monirt  femer,  dass  Sghapfeb  nur  mit  Sporenfäden,  statt  mit  den  viel 
empfindlicheren  Sporenemulsionen  nach  Gbppbbt  arbeitete.  DassScHÄFFBB 
statt  des  SAUL'schen  metallenen  Apparates  einen  zerbrechlichen  Glasapparat 
habe  wählen  müssen  (wegen  des  Sublimats)  bedeute  einen  wirthschafüichen 
Nachtheil.  Ausserdem  müsse  das  Catgut  vor  der  Sublimatdesinfection  ent- 
fettet werden,  da  seine  7,5  ^/^^  Fettgehalt  die  Sublimatwirkung  illusorisch 
machen  könnten.  Durch  die  Unbeständigkeit  der  Sublimatlösung  sei  ein 
häufiges  Wechseln  derselben  erforderlich.  Die  Carbolsäurealkohollösung 
werde  in  ihrer  Desinfectionsintensität,  wie  Hofmbibtbb  bestätigen  konnte, 
noch  gesteigert  Auch  eine  längere  Einwirkung  der  Lösung  (wie  sie  Hof- 
MBiSTBB  wünscht,  um  auch  Kartoffelbac.  abzutödten),  werde  vorzüglich  ver- 
tragen von  gutem  Material,  aber  nicht  von  solchem,  welches  aus  fauligen 
Därmen  hergestellt  ist    Sehr  bemerkenswerth  sei  die  Bemerkung  Pop- 


')  Hier  meint  Verf.  natürlich  den  sporenhaltigen  Milzbrandbac.  Ref. 

*)  Ref.  hält  diese  Prüfling  für  nicht  sehr  glücklich,  da  wenigitens  in  den 
Trockenschränken  ffewöhnlicher  Construction  die  Erhitzung  oft  sehr  ungleich - 
massig  erfolgt.  Ref 

*)  Jahresber.  V,  1889,  p.  486.  Ref. 

*)  Diese  leztere  Behauptung  des  Verf.*8  ist  dem  Ref.  unverständlich.  Ref. 
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pbbt's,  dass  ein  Theil  der  Catgoteiterungen,  auf  solches  schlechte  Material 
zurückzuführen  sei.  „Die  Fülle  der  Gesetzmässigkeiten  in  den  hactericiden 
Wirkungen  siedender  ahsolnter  und  comhinirter  Alkohole  reiche  in  ihrer 
Bedeutung  weit  über  die  engere  Frage  des  Catgut  hinaus  und  eröffiie  neue 
Perspectiven  für  die  Theorie  und  Praxis  der  Desinfection*'.  Oxaplewski. 

Halban  und  Hlawacek  (1872)  prüften  die  Verwendbarkeit  des 
Formalins  zur  Catgutsterllisation.  Sie  wollten  besonders  folgende 
Fragen  betrachten:  Wird  durch  Formalin  eine  vollstftndig  sichere  Des- 
infection  bewirkt?  Ist  das  Catgut  uach  der  Formalin-Behandlung  für  kli- 
nische Zwecke  gut  verwendbar?  Die  Versuche  ergaben,  dass  die  minimaleD 
Formalinmengen,  von  einem  kleinen  Stückchen  formaUnisirten  Catgut  der 
Bouillon  mitgetheilt,  genügen,  um  die  Entwicklung  von  Mikroorganismen 
(Anthrax)  vollständig  zu  hemmen.  Auch  Thierversuche  wurden  angestellt, 
welche  ergaben,  dass  mit  Anthrax  inflcirte,  dann  Formalindämpfen  ausge- 
setzte Seidenfäden  Mäuse  nicht  tödten.  Das  mit  Formalind&mpfen  sterili- 
sirte  Catgut  ist  geschmeidig  und  nicht  zerreisslich,  wird  es  aber  nach  einigen 
Tagen.  Dies  lässt  sich  jedoch  durch  vorheriges  Auskochen  und  dann  Ueber- 
tragen  in  Sublimatalkohol  verhindern.  Bequemer  und  sicherer  ist  die  Prä- 
parirung  des  Catguta  mit  5proc.  wässeriger  Formalinlösung.  Solches  Cat- 
gut ist  auch  nach  Monaten  gut  brauchbar.  Das  so  sterilisirte  Catgut  ver- 
trägt aber  eine  neue  Sterilisimng  nicht  mehr.  Aehnlicher  Weise  Usst 
sich  in  Formalinlösung  aufbewahrtes  Catgut  nicht  noch  einmal  auskochen. 
Bei  raschem  Verfahren  —  wobei  das  Catgut  der  Luft  nicht  ausgesetzt  wird 
—  ist  also  absolute  Sterilisimng  des  Catguts  zu  erreichen.       Wellmann, 

Kofend  (1886)  prüfte  auf  der  Klinik  Güssbnbaubb  die  von  der  Koss- 
MANN'schen  Klinik  empfohlene  neue  Präparation  des  Catguts  mit 
Formalin  und  fand,  dass  sich  Catgut  mittels  Formalin  sterilisiren  lässt, 
doch  lässt  es  sich  als  klinisches  Ligaturmaterial  nicht  recht  gebrauchen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  empfiehlt  K.  folgende  neue  Methode  der  Sterili- 
sation: Catgutf&den  werden  mit  Tupfern  und  grüner  Seife  gut  ausgerieben, 
mittels  Aether  entfettet  und  in  Alkoh.  absolut,  ausgewaschen.  Dann  wer- 
den die  Bollen  zwischen  Gazetupfern  bis  zwei  Stunden  in  einem  Heissloft- 
Sterilisator  (ISO^^  bis  140^  C.)  gelegt,  dann  zum  Aufquellen  1  bis  2  Tage 
in  l^/oo  wässrige  SublimatlOsung,  worauf  sie  in  die  Conservinmgsflfiasig- 
keit  (1: 1000  Sublimatalkohol,  50  g  Glycerin)  kommen.  So  sind  sie  schim 
nach  wenig  Stunden  zum  Gebrauche  bereit.  Die  so  erhaltenen  Fäden  sind 
steril,  geschmeidig  und  behalten  ihre  Festigkeit  Monate  lang.  Sie  werden, 
wie  Thierexperimente  zeigten,  noch  am  siebenten  Tag  nicht  resorbirt 
Man  kann  daher  ihre  sichere  Haltbarkeit  für  mindestens  acht  Tage  an- 
nehmen. WeUfüimn. 

Kossmann  (1887)  vertheidigt  das  von  ihm^  bezw.  seinem  Assistenten 
VoLLHEB^  vorgeschlagene  Formalindesinfectionsverfahren  für 
Catgut  gegenüber  den  Einwänden  von  R.  Schävfsb  (s.  S.  810).  Er  kOnne 


')  Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  Bd.  32,  1895,  p.  325.  Ref. 
*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  669.  Ref. 
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den  Prüfongsmethoden  mit  schwer  abtödtbaren,  als  Krankheitserreger  nie 
(Kartoffelbac.)  oder  allenfalls  einmal  unter  hnnderttansend  Fällen  (Milz- 
brand) in  Betracht  kommenden  Bacterien  höchstens  den  Werth  beimessen, 
„dass  sie  unser  sabjectives  Geffthl  der  Sicherheit  gegenüber  den  leichter 
abtodtbaren  Bac.  etwas  erhöhen^.  Dnrch  diesen  objectiv  betrachtet  zweifei- 
haften  Vortheil  dürfe  man  sich  aber  nicht  veranlasst  fühlen,  ein  wie  das 
Formalinverfahren  einfaches  zur  Beseitigung  aller  fQr  die  Praxis  nach- 
gewiesenen Grefahren  (hauptsächlich  Staphy  lok.  und  Streptok.)  aasreichendes 
Verehren  durch  ein  complicirtes  (wie  das  ScHÄFFEa'sche)  zu  ersetzen. 
Wer  auch  die  Sporen  alle  abgetödtet  wünscht,  möge  das  EBöNio'sche  Cumol- 
verfohren  anwenden;  er  selbst  habe  es  aufgegeben,  seit  dabei  einmal  für 
60  Mi  Catgut  ohne  aufgeklärte  Ursache  verdorben  wurden.  Das  Formalde- 
hydverfahren scheine  aber  doch  wirksamer  zu  sein  als  Sohaffeb  glaubt, 
da  dieser  selbst  zugeben  muss,  dass  nach  48  Stunden  in  5  %  Formalin 
auch  die  Eartofifelbac.  des  Catguts  abgetödtet  waren.  Belastungsversuche 
ergaben,  dass  im  Gegensatz  zu  Schaffbb's  Angaben  dieses  Catgut  nicht 
brüchiger  und  zerreisslicher,  sondern  ebenso  haltbar  als  Juniperuscatgut 
war.  Die  Behauptung  Schäffeb's,  dass  solche  Belastungsversuche  nicht 
nuassgebend  seien  und  dass  man  sich  nur  auf  Zerreissungsversuche  mit  den 
Händen  verlassen  könne,  werde  schwerlich  Anerkennung  finden.  Ein  Kochen 
von  sterilem  Catgut  (HoviasiSTEB,  Halban,  Hlawacbk)  hält  er  für  ganz 
übrig,  da  die  unnöthig  gefürchteten  Dauersporen  das  Kochen  so  ausge- 
zeichnet vertragen^.  Oxaplewski. 
Paul  und  Kronig'8  (1904)  Arbeit  umfasst  eingehende  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  einer  ganzen  Beihe  von  Sub- 
stanzen: Salzen,  Säuren,  Basen,  Halogenen,  Oxydationsmitteln  und  orga- 
nischen Verbindungen  auf  Bacterien.  Obgleich  in  der  Literatur  eine 
grosse  Anzahl  derartiger  Versuche  verzeichnet  ist,  sind  die  Resultate  der- 
selben wenig  vergleichbar,  da  die  einzelnen  Versuche  unter  den  verschie- 
densten Bedingungen  ausgeführt  wurden.  Um  diesem  Uebel  abzuhelfen, 
hielten  Verffl  die  einzelnen  Versuchsbedingungen,  wie  Temperatur,  Reactions- 
zeit,  Concentration  womöglichst  gleich,  um  so  untereinander  vergleichbare 
Zahlen  zu  erhalten.  Die  Mehrzahl  der  Versuche  wurde  mit  Milzbrand- 
sporen  angestellt,  ausser  welchen  noch  die  Sporen  eines  aus  dem  Rohcatgut 
gezüchteten  Bac.  und  die  vegetativen  Formen  des  Staphylok.  pyog.  aur. 
in  Verwendung  kamen.  Um  für  vergleichende  Versuche  mit  einer  gleichen 
Anzahl  Sporen  arbeiten  zu  können,  bedienten  sich  Ver£  vorher  gereinigter 
b^dbmischer  Ghranaten  von  möglichst  gleicher  Grösse,  die  in  einem  Schüttel- 
Cylinder  mit  der  wässrigen  Sporenauftchwemmung  geschüttelt  und  dann 
im  Eisschranke  bei  7^  C.  getrocknet  wurde.  Von  den  so  vorbereiteten 
Granaten  wurden  nun  je  30  Stück  in  kleinen  Platinsiebchen  in  die  zu 
prüfende  Lösung  gebracht  und  mit  dieser  in  einen  OsTWALD'schen  Thermo- 
staten bei  18®  C.  bestimmte  Zeit  gehalten.   Darauf  wurden  die  Granaten 

^)  Hierzu  möchte  Ref.  Folgendes  bemerken :  Die  Dauersporen,  auch  von  Kar- 
toffelbacillen,  vertaragen  zwar  mitunter  sehr  lange  Dampf,  aber  werden  durch 
Kochen  in  Wasser  etc.  sehr  schnell  vernichtet.  Ref. 
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mit  Wasser  abgespült,  die  weitere  Einwirkung  des  Desinfectionsmittels 
mit  chemischen  Beagentien  aufgehoben.  Hetallsalze  worden  hierbei  mit 
einer  4proc  Schwefehimmoninmlösung  gefSllt,  Sänren  nnd  Basen  nen- 
tralisirt.  Von  den  gereinigten  Granaten  worden  die  Sporen  durch  krftf- 
tiges  Schüttehi  mit  Wasser  in  passenden  Probirröhren  abgesprengt^  die 
SporenaofiBchwemmong  auf  37^  0.  erwärmt  und  mit  10  ccm  flüssigen  Agar 
von  42^  in  vorgewärmte  PEmi-Schalen  gegossen.  Die  Oussplatte  wurde 
nun  3  Tage  in  einem  Brutschrank  gehalten  und  die  Zahl  der  entwickelten 
Colonien  bestimmt  Die  Zahl  der  letzteren  ist  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen abhängig  von  der  Dauer  der  Einwirkung  des  Desinfections- 
mittels und  von  der  Concentration  der  Lösung.  Auf  diese  Weise  unter- 
suchten Verff.  eine  ganze  Beihe  der  oben  erwähnten  Verbindungen. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  kurz  zusammen,  so 
ergiebt  sich  für  Milzbrandsporen  und  den  Staphylok.  pyog.  aur.  Folgendes: 

1 .  Den  Salzen  der  Schwermetalle,  mit  Ausnahme  des  Platins,  spec  den  Gold-, 
Silber-  und  Quecksilbersalzen,  kommt  eine  specifische  giftige  Eigenschaft  zu. 

Die  Desinfectionswirkung  der  Metallsalze  hängt  nicht  aUein  von  der 
Ck>ncentration  des  in  der  Lösung  befindlichen  Metallsalzes  ab,  sondern  ist 
abhängig  von  den  specifischen  Eigenschaften  der  Salze  und  des  LOeungs- 
mittels.  Die  Ansicht  Bbhbiho's,  dass  der  desinficirende  Werth  der  Queek- 
Silberverbindungen  im  Wesentlichen  nur  von  dem  Gehalt  an  löslichem  Qneek- 
silber  abhängig  ist,  die  Verbindung  mag  sonst  heissen  wie  sie  wolle,  kann 
nicht  zu  Becht  bestehen. 

3.  Metallsalzlösungen,  in  denen  das  Metall  Bestandtheüe  eines  complezen 
Jons  und  in  Folge  dessen  die  Concentration  seines  Jons  sehr  gering  ist, 
üben  nur  eine  äusserst  schwache  Desinfectionswirkung  aus. 

4.  Die  Wirkung  eines  Metallsalzes  hängt  nicht  nur  von  der  specifischen 
Wirkung  des  Metallions  ab,  sondern  von  der  des  Anions  bezw.  des  nicht 
dissocürten  Antheils. 

5.  Die  Halogenverbindungen  des  Quecksilbers  einschliesslich  des  Bhodans 
und  Cyans  desinfidren  nach  Maassgabe  ihres  Dissociationsgrades. 

6.  Die  Desinfectionswirkung  wässeriger  QuecksUberchloridlöeung  wird 
durch  Zusatz  von  Metallchloriden  herabgesetzt 

7.  Die  starken  Säuren  wirken  noch  in  Concentrationen  von  1 1  (d.  h.  wenn 
1  Gramm  Molekül  in  1  1  gelöst  ist)  und  darüber  nicht  nur  entsprechend 
der  Concentration  ihrer  Wasserstoff-Jonen,  sondern  auch  vermöge  der  speci- 
fischen Eigenschaften  des  Anions.  Die  verdünnteren  starken  und  die 
schwachen  organischen  Säuren  scheinen  nach  Maassgabe  ihres  Dissodatioiis- 
grades  zu  wirken. 

8.  Die  annähernd  gleich  dissocürten  Basen  KOH,  NaOH  und  LiOH  des- 
infidren .fast  gleich;  das  viel  schwächer  dissodirte  }^B.J(pE)  desinficiit 
sehr  wenig. 

9.  Die  Oxydationsmittel  NHOg,  H^CrgO,,  HCIO,,  HMnO^  wirken  ent- 
sprechend ihrer  Stellung  in  der  für  Oxydationsmittel  auf  Grund  ihres  elA- 
trischen  Verhaltens  aufgestellten  Beihe.  Das  Chlor  passt  sich  dieser  Beihen- 
folge  nicht  an,  sondern  übt  eine  sehr  starke  specifisdie  Whrkung  aus. 
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mit  Quecksilbersilicofluorlllr. 

10.  Die  DednfectionBwirkimg  der  Halogene  Cb,  6r,  J  nimmt  entsprechend 
ihrem  sonstigen  chemischen  Verhalten  mit  steigendem  Atomgewicht  ab. 

11.  Die  Angaben  Sghbublen's,  dass  PhenoUösimgen  durch  Znsatz  von 
Salzen  besser  desinfldren,  konnten  Yerff.  bestätigen.  Eine  Ursache  für  diese 
Erscheinung  liess  sich  aus  den  bisher  angestellten  Versuchen  nicht  ermitteln. 

12.  Die  bekannte  Thatsache,  dass  die  in  absolutem  Alkohol  und  Aether 
gelösten  Körper  fast  ohne  jede  Wirkung  auf  Milzbrandsporen  sind,  konnte 
bestätigt  werden. 

13.  Wässeriger  Alkohol  von  bestimmtem  Procentgehalte  erhöht  die  Des- 
infectionswirkung  des  HgCl,  und  des  AgNOg.  Weiser. 

Yr^held  (1930)  berichtet  ttber  Resultate  von  Versuchen,  welche  er 
angestellt  hat,  um  den  Einfluss  massig  erhöhter  Temperatur  auf 
die  desinficirende  Wirkung  von  Sublimat  zu  prüfen.  Er  benutzte 
Milzbrandsporen,  die  an  1  cm  langen  Seidenf&dchen  angetrocknet  waren.  Die 
Temperatur  der  l^/oo  SnblimaÜösung  betrug  in  den  verschiedenen  Versuchen 
10,  12,  21,  26,  31,  34,  35,  40,  41  bezw.  48«  C.  Je  nach  Verlauf  von  1, 
2,  3,  4  und  5  Minuten  wurden  2  Fädchen  in  Nährgelatine  Übertragen.  Die 
Beobachtungsdauer  bei  37®  C.  betrug  1 5  Tage  bis  3  Monate.  Die  Besnltate 
waren  nun  folgende:  Temperaturerhöhung  bis  zu  35®  C.  steigerte  kaum  die 
Wirksamkeit  des  Desinfectionsmittels,  welche  eine  inconstante  war.  Bei 
40®  C.  aber  trat  eine  ttberraschende  Steigerung  auf.  Schon  nach  einer 
Minute  zeigten  sich  die  Fädchen  bei  40,  41  und  48®  C.  constant  vollkom- 
men steril.  Dass  die  auffallende  Steigerung  gerade  mit  dem  Temperatur- 
optimum des  Wachsthums  des  Bac.  anthracis  zusammentrifft,  würde  viel- 
leicht so  zu  erklären  sein,  dass  bei  dieser  Temperatur,  bei  welcher  die 
Sporen  zu  entkeimen  an&ngen  und  schwellen,  das  Sporenhäutchen  feinste 
Bisse  bekommt  oder  auf  anderer  Weise  mehr  permeabel  wird,  sodass  das 
Desinfectionsmittel  auf  den  protoplasmatischen  Inhalt  leichter  einwirken 
kann.  Spronck. 

Hallion^  Lefranc  and  Poupinel  (1873)  haben  sich  durch  Versuche 
mit  den  Bac  Pyocyaneus,  Milzbrand-  und  Diphtheriebac.  überzeugt)  dass 
das  Quecksilbersilicofluorür  (HgSiFl^)  ein  viel  grösseres  antisep- 
tisches Vermögen  besitzt,  wie  das  Sublimat.  Ist  die  Desinfectionskrafb  des 
Sublimates  1,  so  ist  die  des  erwähnten  Salzes  2.  Lösungen  von  1 :  1000  oder 
1 :  2000  haben  sich  auch  praktisch  gut  bewährt  Tangl. 

Chavigny  (1859)  prüfte  auf  Anregung  von  Vaillabd  anknttpfend  an 
die  bekannten  GEPPSBT'schen  Untersuchungen  über  die  nur  scheinbare 
hohe  Desinfectionskraft  des  Sublimats  die  Wirksamkeit  der  in 
der  Praxis  noch  vielfach  gebräuchlichen  Sublimatzerstäubun- 
gen zur  Wohnungsdesinfection.  Wenn  man  nach  Miqüel^  Staubproben  in 
eine  Sublimatlösung  ^/iqoo  bni^  davon  nach  verschiedenen  Zeiten  einige 
in  ^/,  Literkolben  mit  Bouillon  bringt,  bleibt  trotz  der  angegebenen  Ver- 
dünnung, bei  welcher  das  Antisepticum  fast  unwirksam  wird,  die  Bouillon 
steril,  woraus  Miqusl  eine  Abtödtnng  der  Keime  durch  das  Sublimat  folgert. 


>)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  682.  Ref. 

62* 


820  DeeinfectionspraxiB.   Deainfection  mit  Sublimat 

Wenn  nuin  aber  nach  Gbppbbt  eine  Waschung  mit  Schwefelammoninm 
vor  der  Einsaat  in  die  Bouillon  einschaltet,  gehen  die  Proben,  wenn  auch 
verzögert,  an.  Ch.  stellt  sich  nun  vor,  dass  das  Antisepticum  durch  Capillar- 
attraction  nach  Art  einer  Färbung  auf  der  Oberflftche  der  Mikiobien  bezw. 
ihrer  Keime  sich  ablagert  und  hier  eine  Oberflftchenschicht  bildet»  welche 
durch  Coagnlation  des  Protoplasmas  oder  sonst  wie  die  Diffusion  zwischen 
der  Zelle  und  der  Umgebung  ftndert  Diese  Schicht  begleite  unyerftndert 
die  Mikrobien  beim  Einbringen  in  ein  neues  Nfthrmedinm,  wobei  die  Ver- 
dünnung des  Antisepticums  keine  Rolle  mehr  spielt  und  die  entwicklungs- 
hemmende Wirkung  nicht  oder  sehr  wenig  sich  ändert  Durch  eine 
Waschung  mit  Schwefelammonium  werde  nun  diese  Schicht  zerstört^.  In 
seinen  Versuchen  infidrte  Verf.  zunächst  Vierecke  von  platre,  welche  ste- 
rilisirt  waren,  mit  verschiedenen  Staubproben  und  besprayte  sie  1  bis  10 
Minuten  aus  einer  Entfernung  von  1,50  m  mit  dem  kleinen  Apparat  von 
Gensstb  und  Hbbbsohbb  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  ^/km»»  1  g  Koch- 
salz, 5  ccm  concentrirter  Salzsäure.  Vor  der  Probeentnahme  wurden  einige 
Stellen  mit  sterilem  Schwefelammoninm  behandelt  Bei  Schwefelammoninm- 
behandlnng  war  selbst  10  Minuten  Spray  wirkungslos  geblieben;  ohne  die- 
selbe wurden  schon  bei  5,  noch  mehr  bei  10  Minuten  Spray  unsichere  Re- 
sultate mitunter  mit  Wachsthumshemmnng  erzielt  Mit  Zunahme  der  Daner 
des  Sprays  wurde  die  Zahl  der  noch  zur  Entwicklung  kommenden  Bacterien- 
arten  geringer,  wobei,  wie  zu  erwarten  stand,  Bac  mehr  Widerstandsfthigkeit 
zeigten  als  Kokken.  Ungleichmässigkeiten  im  Ausfall  einiger  Experimente 
schiebt  Verf.  auf  den  Umstand,  dass  die  sehr  gemischten  Stanbproben 
wohl  ungleichmässig  vertheilte  und  verschieden  widersfandsflüiige  Keime 
enthielten.  Wurden  die  Staubproben,  statt  besprayt,  gebadet,  so  wurden 
kaum  abweichende  Resultate  erhalten,  woraus  Verf.  folgert,  dass  entsprechend 
seiner  Theorie  die  Concentration  des  Sublimats  keine  Rolle  spiele.  Verf. 
stellte  dann  noch  einige  analoge  Experimente  mit  einigen  Bacteriencultnren 
an.  Staphylok.  aureus  war  sowohl  durch  Spray  wie  Bad  in  5  Minuten 
scheinbar  abgetödtet,  bei  Schwefelammoniumbehandlnng  aber  noch  nicht 
nach  10  Minuten.  Milzbrandbac.  (wohl  sporenfirei.  Ref.)  waren  bei  Schwe- 
felammoniumbehandlung nach  2  Minuten  noch  nicht  sicher,  nach  5  Minuten 
aber  mit  und  ohne  solche  vernichtet  Kartoffelbac  vertrug  bei  Schwefel- 
ammoniumbehandlnng dagegen  48st&ndiges  Bad  in  der  SnblimatlöBang. 
Tuberkulose  Sputa  blieben  selbst  bei  längerer  Einwirkung  des  Sublinat- 
sprays  vollkommen  virulent  für  Meerschweinchen. 

Verf.  schliesst  daher,  dass  Zerstäubungen  von  SublimatlOsung  ^j^Qf^  ^ 
die  Praxis  zur  Vernichtung  und  Abschwächnng  pathogener  Keime  unge- 


^)  Verf.  yergisat  hierbei  YoUkommen,  dass  sich  durch  Schwefelammonium 
das  Tollkommen  unlösliche  also  wohl  ungiftiffe  Schwefelquecksilber  bildet. 
Danach  dürfte  die  Theorie,  welche  eine  An&peichemng  des  giftigen  Sablimats 
ev.  als  Doppelverbindung  um  die  behandelte  Spore  etc.  und  soiosagen  eine 
deleiäre  Dauerwirkung  dieses  aufgespeicherten  Giftstoffes  auf  die$ore  an- 
nimmt,  wohl  doch  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben  als  die  Theorie  des 
VerTs.  Ref. 
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eignet  sind.  Die  Wirkung,  welche  sie  zu  entfalten  scheinen,  ist  nnr  tem- 
porfir  und  schwindet,  wenn  die  gebildete  schützende  antiseptische  Hülle 
zerstört  und  damit  die  Verbindung  des  Protoplasmas  mit  der  Umgebung 
\iieder  hergestellt  wird.  Oxaplewski, 

Strehl  (1927)  [anter  Leitung  E.  y.  Esmaboh's]  konnte  mit  selbst  50 
ccm  reinem  ScHsniNo'schen  Formalin  in  einer  ^/^  cbm  grossen  Eiste  nach 
246tünd]ger  Einwirkung  bei  20^  C.  an  Seidenföden  angetrocknete  Milz« 
brandsporen  (welche  6  Minuten  strömenden  Dampf  vertragen)  und  Staphy- 
lok.  nicht  abtödten.  Die  Versuchsobjecte  waren  theils  in  feinmaschigen 
Drahtkörbchen  frei  aufgehängt,  theils  in  sterilisirtes  Papier  gewickelt  und 
in  die  Tasche  eines  beim  Versuch  den  Formalindämpfen  zu  exponirenden 
Rockes  gethan.  Sterilisationsversuche  an  Tapeten  mittels  Formalinspray 
(bis  die  Tapete  fiberall  gleichmässig  feucht  war)  zeigten  bei  Anwendung 
Sproc.  Formalinlösung  noch  Wachsthum  der  benutzten  Staphylok.  Durch 
lOproc.  Formalinspray  wurden  dagegen  alle  Bacterien  abgetödtet.  Es 
schiene  danim  fast,  aJs  ob  Formalindftmpfe  auf  eingetrocknete  Bacterien 
keine  oder  eine  nur  sehr  geringe  Desinfectionswirkung  auszuüben  im  Stande 
seien.  Formalinlösung  selbst  schiene  dagegen  bei  directer  Berührung  sehr 
wirksam  zu  sein.  Auf  feuchte'  Objecto  schienen  aber  auch  Formalin- 
dämpfe  stark  desinftcirend  zu  wirken.  Mit  Bouillonculturen  von  Milzbrand 
und  Staphylok.  bestrichenes  Papier,  feucht  in  die  Kiste  gethan,  war  durch 
die  Dämpfe  von  10  ccm  Sproc.  Formalinlösung  in  24  Stunden  desinfldrt. 

Ozaplewski, 

Walter  (1931)  berichtet  nach  eingehender  Darlegung  der  älteren 
Formalin-Literatur  über  das  Resultat  seiner  eigenen  auf  Anregung  von 
EiBGHHBs  angestellten  Desinfectionsversuche  mit  Formaldehyd. 
Was  die  Bezeichnung  der  Dosirung  anlangt,  so  geht  er  von  der  Sghebing'- 
schen  Stammlösung  (Formalin  =  40proc.  Formaldehydlösung)  aus  und 
bereitet  sich  daraus  schwächere  Lösung,  z.  B.  Iproc,  durch  anzufügen 
von  1  ccm  Formalin  zu  99  ccm  destill.  Wasser^.  IMe  Resultate  seiner  man- 
nigfach varürten  Versuche  fasst  er  selbst  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  „Formalin  macht  in  Concentrationen  von  1 :  10000  für  Milzbrand, 
Cholera,  Typhus,  Staphylok.  pyog.  aureus  und  Diphtherie  jedes  Wachthum 
unmöglich*'. 

2.  „Als  Gas  hemmt  es  bereits  in  starker  Verdünnung  das  Wachsthum". 

3.  „Es  tödtet  in  Iproc.  Lösungen  Reinculturen  pathogener  Keime  in  1 
Stande  ab.  In  verdünnten  alkoholischen  Lösungen  wird  die  Wirkung 
intensiver*'. 

4.  „Mit  3proc.  Lösungen,  etwaigen  Falls  unter  Alkoholzusatz,  gelingt 
es,  die  Hände  sicher  keimfrei  zu  machen.  Inwieweit  die  Haut  dabei  ange- 
griffen wird,  werden  ausgedehntere  Versuche  zu  erweisen  haben''.  . 

5.  „Dorch  Besprayen  mit  Formalinlösungen  nnd  nachherigem  luftdich- 
tem Abschluss  kann  man  künstlich  inficirte  Stoffproben  sterilisiren". 

6.  „Durch  Formalin  bezw.  Formaldehyd  gelingt  es,  auch  im  Grossen, 


^)  Richtiger  n^e  1  g  Formalin  -f-  99  ccm  destill.  Wassers.  Ref. 
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Ledersachen,  Uniformen  n.  b.  w.  sicher  zu  dednftciren  ohne  die  betreffen- 
den Objecte  irgendwie  za  beschädigen.  Die  dazn  nöthige  Zeit  betrftgtvor- 
länfig  24  Stunden.  (Die  Möglichkeit  der  Zimmerdesinfection  ist  durch  die 
Arbeiten  anderer  Autoren  als  erwiesen  anzusehen)*'. 

7.  „Faeces  werden  bereits  in  Iproc.  LOsung  fast  augenblicklich  desodo- 
rirt  und  binnen  10  Minuten  in  lOproc.  Lösung  keimfrei*'. 

8.  „Formalin  leistet  als  Aetzmittel  gute  Dienste**. 

9.  „Es  ist  ein  vorzügliches  Conservirungsmittel**. 

Bei  der  Versuchsanordnung  muss  als  Mangel  gerfigt  werden,  daas  die 
eingetretene  Wachsthumshemmung  bezw.  Vernichtung  durch  Gelatinenähr- 
böden  controlirt  wurde.  Dass  die  Gelatine  aber  auch  fftr  Diphtheriebac 
verwendet  wurde,  welche  bekanntlich  auf  Gelatine  gar  nicht  oder  nur 
schwierig  wachsen,  ist  Bef.  nicht  recht  verständlich.  In  den  Versuchen, 
das  Formaldehyd  als  Oas  wirken  zu  lassen,  wurde  theils  Formalinlösung 
verdampft,  theils  die  EBBLL^sche  Liampe  verwandt  W.  wirft  hierbei  die 
Frage  auf,  ob  hier  nicht  die  Anwesenheit  von  kleinen  Mengen  vonWaaser- 
dampf  bestimmend  auf  die  Wirkung  ist.  Auf  Grund  seiner  Versuche  glaubt 
er  im  Formaldehyd  ein  vorzügliches,  vielseitiges  und  bequem  anzuwendendes 
Desinfectionsmittel  begrfissen  zu  dürfen;  welches  z.  B.  bei  Zimmer^  und 
Uniformdesinfection  den  Wasserdampf  zu  ersetzen  geeignet  ist  Oxaplewski, 

Krause  (1888)  stellte  Versuche  an  über  die  Wirkung  des  Formalde- 
hyd und  dessen  Wirkung  auf  pathogene  Mikroorganismen,  so- 
wie seine  Erzeugung  durch  die  BABTHSL^sche  Lampe  an,  deren  Re- 
sultate in  folgenden  Sätzen  zusammen  zu  fassen  sind: 

1.  Milzbrandbac.  waren  schon  nach  einer  15  Minuten  dauernden 
Einwirkung  der  Dämpfe  bei  30  g  Holzgeistverbrauch  mit  Sicherheit  al^ge- 
tödtet.  Nach  8  Minuten  langer  Einwirkung  zeigten  die  Culturen  schwaches 
Wachsthum,  die  Wirkung  derselben  war  bedeutend  abgeschwächt 

2.  Die  Bacterien  der  Geflügelcholera  und  des  Schweineroth- 
lauf  s  waren  nach  8  bezw.  10  Minuten  langer  Einwirkung  und  bei  20  g 
Alkoholverbrauch  so  beeinflusst,  dass  sie  kein  Wachsthum  mehr  zeigten 
und  ihre  pathogene  Wirkung  eingebüsst  hatten. 

8.  Der  Mikrokokkus  prodigiosus  hatte  seine  vollständige  Keim- 
fähigkeit bei  25  g  Alkoholverbrauch  erst  nach  30  Minuten  langer  Ein- 
wirkung, bei  50  g  Alkoholverbrauch  nach  20  Minuten  langer  Einwirkung 
verloren. 

4.  Um  Milzbrandsporen  abzutödten,  waren  grössere  Mengen  Alkohol 
und  längere  Einwirkongszeiten  nöthig,  denn  die  Sporen  hatten  bei  50  g 
Alkoholverbrauch  erst  nach  2  Stunden,  bei  100  g  Alkohol  in  1^/^  Stunden, 
bei  200  g  Alkohol  in  1  Stande  ihre  Lebensföhigkeit  verloren. 

5.  Die  verschiedenen,  zu  den  Versuchen  verwendeten  Milben  starben 
ziemlich  rasch.  Acarus  folliculorum  starb  bei  einem  Alkoholverbrauch 
von  25  g  nach  15  Minuten,  sobald  die  Milben  in  Borken  auf  Objectträgem 
oder  in  Leinwand  verpackt  den  Dämpfen  ausgesetzt  wurden,  vrährend  sie 
in  der  intacten  Haut,  von  einem  wegen  Baude  getödteten  Hunde  stammend, 
noch  nach  35  Minute^  bei  50  g  Alkoholverbrauch  ihre  Lebensfthigrkeit 
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beibehalten  hatten.  Sarcoptes  sqnamiferns  verhielt  sich  ebenso.  Der- 
matophagns  starb  erst  bei  50  g  Alkohol  nach  15  Minuten  langer  Ein- 
wirkung. Dermatoryctes  mutans  vertrug  die  Formaldehyddämpfe  am 
wenigsten,  denn  schon  nach  10  Minuten  bei  25  g  Alkoholverbrauch  war 
der  Tod  eingetreten.  Jokne. 

Hofineister  (1877)  empfiehlt  eine  von  ihm  ausprobirte  Methode  zur 
Sterilisirung  von  Lederstempelspritzen  mittels  Formalin.  Das 
Princip  seines  Verfahrens  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  gewöhnlichen 
Leders^  dass  es,  nachdem  es  eine  Zeit  lang  in  Formalin  gelegen  hatte  in 
Wasser  gekocht  werden  kann,  ohne  seine  Haltbarkeit,  Weichheit  und  Ge- 
schmeidigkeit einzubfissen.  Verwendbar  sind  nur  solche  Spritzen,  welche 
nur  aus  Glas,  Metall  oder  Leder  bestehen,  bei  denen  also  die  Metalltheile 
nicht  durch  Kitt,  sondern  durch  Gewinde  am  Cylinder  befestigt  sind.  Stempel 
und  Dichtungsring  werden  herausgenommen,  und  durch  Aether  oder  Petro- 
leumäther von  dem  Fett  befreit.  Hierauf  kommen  sie  auf  24  bis  48  Stun- 
den in  2-  bis  4proc.  FormalinlOsung.  Nach  beliebigen  Auswaschen  des  For- 
malins  kann  die  Spritze  wieder  zusammengestellt  werden  und  ist  dann 
kochfertig.  Weümarm. 

Niemann  (1901)  prüfte  mehrere  der  neueren  Verfahren  zur  Desin- 
fection  von  Wohnräumen  mittels  Formaldehyd  experimentell  nach. 
Den  Apparat  von  Babtelb  konnte  er  nach  dem  Erfolg  von  8  Versuchen, 
bei  denen  es  selbst  nach  24sttlndiger  Einwirkung  des  Formaldehyds  in 
einem  Zimmer  von  23  cbm  Rauminhalt  bei  359  g  Methylalkoholverbrauchs 
nicht  gelang,  Staphylok.  aureus  und  Milzbrandsporen  abzutödten,  als  nicht 
zweckentsprechend  bezeichnen.  Die  Angaben  Bosenbbbo's  (b.  S.  829) 
über  die  günstigen  Wirkungen  des  OppBBMANK-BosBNBEBG'schen  Holzin- 
Verdunstungsbrenners  konnte  er  gleichfalls  nicht  bestätigen.  Nur  in  einem 
einzigen  Versuche  von  22  Stunden  Dauer  waren  einzelne  Milzbrandfäden 
und  die  Staphylok.-Fäden  in  der  Entwicklung  gehemmt,  Typhusfftden  steril 
(letztere  zeigten  schon  bei  kürzerer  Versuchsdauer  Entwicklungshemmung). 
Eine  vollkommene  Vernichtung  von  Milzbrandsporen  und  Staphylok.  au- 
reus gelang  nicht  N.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zwar  beim  Ver- 
dunsten des  Holzins  keine  Polymerisation  des  Formaldehyds  eintritt,  da- 
für aber  das  indifferente  Methylal  CH^  (0.  CH,),  gebildet  wird.  Aeusserst 
befriedigende  Resultate  erhielt  N.  dagegen  mit  dem  TnniLAT^schen  For- 
malinautodaven  (Füllung  auf  1000  g  40proc.  wässeriger  Formaldehyd- 
lOsung,  welche,  um  Bildung  des  unwirksamen  Methylal  zu  vermeiden,  nicht 
mehr  als  1^/^  Methylalkohol  enthalten  darf,  200  g  Calciumchlorid  in  400  ccm 
Wasser  gelOst).  Die  Mischung  wird  von  Tsillat  Formochlorol  genannt; 
der  Calciumchloridzusatz  soll  die  Polymerisation  verhindern.  Als  Vortheil 
des  Verfahrens  hebt  N.  hervor,  dass  man  das  AuslassrChrchen  des  Auto- 
claven  durch  das  Schlüsselloch  in  das  zu  desinflcirende  Zimmer  leiten  kann, 
sodass  man  von  den  Formaldehyd-Dämpfen  nicht  belästigt  wird  und  etwaigen 
Falls  den  Apparat  während  des  Versuchs  neu  beschicken  kann.  Für  200 
cbm  Baum  soll  1 1  Formochloral  ausreichen,  doch  muss  das  doppelte  Quan- 
tum gebraucht  werden,  um  den  Autoclaven  vor  Schaden  durch  Auskochen 
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etc.  zu  bewahren.  Nnr  in  einem  einzigen  Versuche  von  nnr  15  Stunden 
Daner  bei  2200  ccm  Formocbloralverbraach  auf  450  cbm  Raum  waren  2 
Milzbrandsporen  in  Papierkapseln  lebensfähig  geblieben,  sonst  in  allen 
Versuchen  die  sftmmtlichen  Testobjecte  einschliesslich  Milzbrandsporen  ab- 
getödtet  N.'s  Resultate  bestätigen  also  die  günstigen  Angaben  von  Boux 
und  Trillat  (s.  S.  825),  Bosc  und  Tbillat  (s.  S.  828)  und  BAja>BT\ 

Cxaplewski. 
Pftlhl  (1907)  berichtet  über  Desinfection  von  Wohnräumen  im 
Grossen  mittels  Formaldehyd.  Er  benutzte  dazu  die  auch  von Disu- 
DONNlB^  benutzte,  aber  inzwischen  verbesserte  EsBLL'sche  Methylalkohol- 
lampe.  Die  neuen  Lampen  besitzen  ein  Mundstück,  welches  nach  Einfüh- 
rung des  Platingeflechtes  auf  das  Brennrohr  aufgesetzt  wird,  die  Flamme 
zum  Verloschen  bringt  und  ausserdem  zur  Begulirung  der  Lampe  dient 
Beim  Anheizen  bis  zum  Versuchsbeginn  verbrauchte  die  Lampe  im  Dorch- 
schnitt  16,8  g  Methylalkohol,  sodass  bei  200  ccm  Füllung  nur  etwa  141,2g 
Methylalkohol  für  den  Versuch  übrig  blieben.  Bei  den  Versuchen  blieben 
in  den  Zimmern  Möbel  und  sonstige  Sachen  unberührt  ohne  Schaden  zu 
leiden.  Als  Testobjecte  kamen  frische  und  angetrocknete  virulente  tuber- 
kulöse Sputa,  Typhusbac,  Choleravibrionen,  Diphtheriebac.,  Streptok., 
Staphylok.  aureus,  Milzbrandsporen,  Tetanussporen,  theils  in  frischen  Agar- 
culturen,  theils  an  Seidenfäden  angetrocknet,  femer  auch  Tetanusholz- 
splitter  und  Zimmerstaub  zur  Verwendung.  Die  Abdichtung  der  Zimmer 
machte  viel  Schwierigkeit  und  bedingte  Verluste  an  Formaldehyd.  Die 
Temperatur  betrug  meist  16-9^  C.  sinkend,  die  Versuchsdauer  20-21,  sel- 
tener nur  15  Stunden.  Nach  Beendigung  des  Versuches  schwand  nach 
Oeffhen  der  Fenster  der  Geruch  meist  schnell,  sodass  man  bald  danach  (eine 
Stunde  später)  im  Zimmer  arbeiten  konnte,  war  oft  aber  noch  nach  2  Tagra 
bemerkbar.  Sehr  unangenehm  war  der  Hineintrag  der  Lampen  wegen  Be- 
lästigung der  Schleimhäute.  Ein  mit  Alkohol  getränkter  Schwamm  vorge- 
halten, half  auch  nicht  viel.  Nachdem  Verf.  bei  8  Lampen  in  einem  Zimmer 
mit  92  cbm  und  bei  9  Lampen  in  einem  Raum  von  60  cbm  die  Abtodtong 
angetrockneter  Typhusbac.  und  des  Staphylok.  aureus  noch  immer  nicht 
erreicht  hatte,  ging  er  zu  kleineren  Räumen,  einem  Hausflur  von  9  d>m, 
einer  Desinfecüonskammer  von  2,22  cbm  und  einem  Kleiderschrank  von 
1  cbm  Inhalt,  welche  sich  zudem  besser  abdichten  liessen,  fiber.  Die  erhal- 
tenen Versuchsresultate  sind  tabellarisch  zusammengestellt.  Es  zeigte  sich 
dabei,  dass  die  Resultate  mitunter  nngleichmässig  ausfielen,  insofern  In* 
fectionskeime,  die  durch  geringere  Mengen  Formaldehyd  in  einigen  Ver- 
suchen  abgetödtet  waren,  in  anderen  durch  grössere  Mengen  nicht  abge- 
tödtet  wurden  (frisches  tuberkulöses  Sputum,  Agarculturen  von  Cholera- 
und  Typhusbac.,  angetrocknete  Diphtheriebac.).  Er  glaubt,  dies  paradoxe 
Verhalten  durch  verschiedene  Dicke  der  Schicht  und  verschiedenes  Ein- 
dringen des  Formaldehydgases  in  die  Schicht  erklären  zu  müssen.  Ziem- 


^)  Bull,  g^nör.  de  Thdrapeutique  1895,  mai  15.  Ref. 
■)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  670.  Ref. 
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lieh  leicht  liesaen  sich,  was  vortheilhafb  wäre,  tuberkulöse  Sputa  (frisch 
oder  angetrocknet),  desinficiren,  doch  würde  man  für  einen  Raum  von  74 
cbm  (mit  2  Betten)  mindestens  9,  meist  wohl  10  bis  11  Lampen  a  200  ccm 
brauchen.  Director  Kbell  hat  den  eventuellen  Bau  von  Lampen  mit  Fül- 
lung von  500  ccm  in  Aussicht  genommen;  von  diesen  würden  4  genügen. 
Für  Desinfection  von  Zimmern  oder  grosseren  Räumen,  die  mit  Typhus, 
Cholera,  Diphtherie,  Tetanns  oder  Milzbrand  inficirt  sind,  möchte  Verf.  das 
Verfahren  nicht  empfehlen.  Milzbrandsporen  wurden  überhaupt  nicht,  selbst 
bei  Verbrauch  von  94,1  g  Methylalkohol  auf  1  cbm  abgetödtet,  ebenso  an- 
getrocknete Tetanussporen  und  einzelne  Bacterien  des  Zimmerstaubes.  Für 
die  Anwendung  des  Formaldehyds  wäre  es  am  bequemsten,  wenn  man  das- 
selbe flüssig  in  Bomben  verwenden  könnte.  Dies  ist  vorläufig  nicht  möglich, 
wegen  Eintreten  von  Polymerisation  zu  indifferenten  Polymeren.  Bis  jetzt 
sei  jedenfalls  das  vom  Verf.  geprüfte  Verfahren  der  Wohnungsdesinfection 
mit  Formaldehyd  unbrauchbar  und  vermöge  das  bewährte  Verfahren  der 
Wohnnngsdesinfection  nicht  zu  ersetzen.  Qxaplewski, 

Boux  und  Trillat  (1916)  berichten  über  Wohnungsdesinf ections- 
versuche  mittels  Formaldehyd  im  Grossen,  welche  sie  theils  mit  dem 
Apparat  zur  Oxydation  von  Methylalkohol  nach  Dr.  Babdbt^,  theils  mit 
dem  „Autoclave  formog^ne''  anstellten.  Der  letztere  stellt  einen  nicht 
emaillirten  Autoclaven  aus  Kupfer  von  etwas  längerer  Form  wie  gewöhn- 
lich dar.  Er  besitzt  ein  Manometer,  ein  Sicherheitsventil,  eine  verschraub- 
bare  Einfüllöffiiung  und  ein  Dampfauslassrohr  von  3  mm  Weite.  Der  Appa- 
rat wird  höchstens  zu  '/^  mit  einer  Mischung  von  Formaldehydlösung,  welche 
4  bis  5  ®/q  eines  neutralen  Chlorürs,  oder  eines  löslichen,  wasseranziehenden 
Salzes  enthält,  beschickt.  Nimmt  man  Chlorcalcium,  so  muss  man  es  vorher 
zerkleinem  und  langsam  der  Formaldehydlösung  zusetzen,  um  plötzliche 
Temperatursteigerungen  zu  vermeiden,  am  besten  unter  einem  Abzug. 
Macht  man  die  Mischung  direct  im  Autoclaven,  so  muss  man  vorsichtig  er- 
wärmen, da  sonst  die  Masse  überschäumt  und  alle  Oeffnungen  verstopft. 
Sind  nach  dem  Anheizen  und  Schliessen  des  Autoclaven  3  Atmosphären 
erreicht,  so  lässt  man  durch  das  Dampfauslassrohr  die  entwickelten  Formal- 
dehyddämpfe heraus;  dieselben  sind  trocken.  Bei  geringerem  Druck  wird 
das  Formaldehydgas  zu  langsam  entwickelt  Die  Zeitdauer  der  Thätigkeit 
des  Apparats  hängt  von  der  Grösse  des  Locals  und  vom  Druck  ab.  3  bis 
S'/g  Atmosphären  genügten.  Durch  Vermehrung  der  Brenner  wird  die 
Gasentwicklung  beschleunigt  und  die  Zeitdauer  abgekürzt.  Der  Apparat 
kann  innerhalb,  auch  ausserhalb  des  zu  desinficirenden  Raumes  stehen. 
Letzteres  ist  bequemer  und  vorzuziehen.  Spalten  und  Ritzen  des  Raumes 
verstopfe  und  verklebe  man.  Bei  kleinen  Zimmern  von  40-60  cbm  trägt 
man  den  auf  3  bis  4  Atmosphären  gebrachten  gefüUten  Antoclav  hinein, 
üfihet  den  Dampfauslass  und  überlässt  den  Apparat  sich  selbst.  Nach  25 
Minuten  kann  der  Apparat  entfernt  werden,  um  den  Formaldehydgernch 
später  zu  entfernen,  kann  man  Schalen  mit  Ammoniak  aufstellen.  Ein  Des- 


1)  Bull,  g^nör.  de  Thörapeutique  1895,  mal  15.  Ref. 
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infectionsexperiment  mit  dem  BABDST'Bchen  Yerbrennangsapparat  ergab  in 
einem  Baum  von  78  cbm  bei  einem  Verbrauch  von  5  1  Methylalkohol  ganz 
unzureichende  Resultate.  Zwei  Experimente  mit  dem  Autodayen  bei 
370  cbm  Raum  und  3^/,  Stunden  Apparatbetrieb  und  3  1  Formaldehyd- 
verbrauch,  sowie  bei  1400  cbm  Raum,  5  Standen  Betrieb,  9  1  Formal- 
dehydverbrauch  ergab  Yollständige  Sterilisation  sämmtllcher  Testobjecte 
(darunter  auch  Mibsbrandsporen!).  Luftanalysen  vor  und  nach  Dednfection 
ergaben  nach  der  Desinfection  vollkommene  Sterilisation  der  Luft»  Mls  die- 
selbe nicht)  wie  wohl  in  einem  FaUe,  durch  Luftzug  von  aussen  wieder 
inficirt  wurde. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  Bacterien  und  Schimmel  an  den  W&n- 
den  durch  die  Desinfection  vollkommen  vernichtet  wurden,  w&hrend  sich 
im  Fussbodenstaube  noch  ein  geringer  Procentsatz  —  etwa  1,18  ^/^  — er- 
halten blieb  (Bac.  subtilis  und  mesentericus).  Besondere  Versuche  Hessen 
eine  Schädlichkeit  der  mit  Formaldehyd  behandelten  Luft  nicht  erkennen. 
Es  zeigte  sich  femer,  dass  die  groben  Staubpartikelchen  schwerer  zu  des- 
inficiren  waren,  als  der  ganz  feine  Staub.  In  Uebereinstimmung  mit  den 
Resultaten  von  Pottevin'  ,  welcher  fand,  dass  bei  höherer  Temperatur  For- 
moldämpfe jetzt  auch  den  Bac.  subtilis  zu  vernichten  vermochten,  stelltoi 
Verff.  fest,  dass  bei  30^  durch  Formoldämpfe  auch  Staub  vollkommen  ste- 
rilisirt  wurde,  was  bei  0-15®  nicht  der  Fall  war.  Durch  längere  Einwirk- 
ung reichlicher  Formoldämpfe  konnte  auch  der  Zimmerstaub  vollkommen 
sterilisirt  werden,  bis  auf  2  Proben,  welche  Luftzutritt  von  aussen  bekom- 
men hatten.  Das  Formol  besitzt  auch  Tiefenwirkungen.  Eiweiss  wird  durch 
Formaldehyddämpfe  in  10  Tagen  hart  und  unlöslich  in  Wasser  und  den 
meisten  Reagentien.  Eine  Gelatinelösnng  halb  und  halb  wird  auf  Zusatz 
einiger  Tropfen  Formol  augenblicklich  in  eine  durchscheinende  nnlOsliche 
Masse  verwandelt  Eine  lOfach  verdünnte  Formollösung,  in  welche  ein 
Stückchen  frische  Haut  geworfen  wird,  enthält  nach  3  bis  4  Tagen  kein 
Aldehyd  mehr.  Rinderblutserum  mit  etwas  Formaldehyd  versetzt,  verliert 
die  Gerinnbarkeit  beim  Kochen  und  verträgt  dasselbe  anscheinend  ohne 
Veränderung.  Anilinfarben,  wie  Fuchsin  und  Saifranin,  welche  Amido- 
gruppen  mit  freien  H-atomen  enthalten,  werden  unter  Condensation  und 
HgO-Austritt  verändert^  wobei  der  Methylenrest  die  Stelle  der  H-atome  ein- 
nimmt Rothe  Farben  werden  dabei  gebläut  und  von  links  nach  rechts  in 
der  Reihenfolge  der  Strahlen  des  Spectrums  verändert  Es  handele  sich 
also  um  keine  Degradation  der  Farbstoffe,  sondern  vielmehr  um  eine  Ver- 
stärkung derselben  mit  Veränderung  des  Farbtons. 

In  geistreicher  Weise  haben  Verff.  diese  Beobachtungen  zum  Nachweis 
der  Formaldehydwirkung  bei  den  Desinfectionsversnchen  nutzbar  gemadit 
Kleine  Glastäfelchen,  mit  Gelatine  bestrichen,  werden  im  Raum  bei  der 
Desinfection  vertheilt  Bei  genügender  Formaldehydwirkung  ist  dann  die 
Gelatine  unlöslich  geworden.  Ebenso  wurden  mit  Fuchsinlösung  getränkte 
Seidenvierecke  von  1  qcm  vertheilt,  welche  bei  Formaldehydwirkung  ihre 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  542.  Ref. 
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Farbe  ans  roth  in  blaayiolett  verändern.  Femer  giessen  Verff.  solide  Cylin- 
der  von  5  bis  6  cm  Höhe  nnd  Durchmesser  ans  Gelatine  (mit2  Th.  Wasser 
and  einigen  Tropfen  FnchsinlOsang).  Nach  dem  Erkalten  nnd  Erstarren 
wnrden  diese  isolirten  Cylinder  im  Desinfectionsranm  vertheilt  Nach  dem 
Versuch  lasst  sich  anf  Schnitten  durch  die  Cylinder  die  Tiefenwirkung  des 
Formaldehyds  erkennen. 

Verff.  schliessen,  dass  die  Desinfection  mit  Formaldehyd  sicher  und  un- 
gef&hrlich  sei  (keine  Bildung  von  Eohlenoxyd).  Immerhin  mfisse  man  bei 
praktischen  Versuchen  wegen  der  stark  reizenden  Eigenschaften  die  nöthi- 
gen  Vorsichtsmaassregeln  für  die  Nachbarschaft  treffen.         Oxaplewski. 

Yaillard  und  Lemolne  (1929)  berichten  aber  den  AusfaU  von  Ver- 
suchen, welche  sie  auf  Ansuchen  Tbillat's  im  Auftrage  des  französischen 
Kriegsministeriums  anstellten.  Zur  Verwendung  kamen  die  drei  von  Tbillat 
der  Beihe  nach  angegebenen  Apparate  zur  Desinfection  mittels  For* 
maldehyd:  1.  ein  Apparat  zur  Erzeugung  von  Formaldehyd  durch  Oxy- 
dation von  Methylalkohol,  2.  ein  Apparat  zur  Erzeugung  von  feuchten  For- 
moldämpfen, 3.  Apparat  zur  Entwicklung  von  trocknen  Formaldehyd- 
dSmpfen  (Autoclave  formog^ne).  Zu  Versuchszwecken  stand  ein  Zimmer 
von  89  cbm  und  ein  Erankensaal  von  660  cbm  zur  Verfügung.  Die  Test- 
objecte  (trockene  diphtherische  Pseudomembranen,  Stofi^roben  mit  ange- 
trocknetem, tuberkulösem  Sputum,  Pneumokokken-Blut,  Beinculturen  von 
Staphylok.  aureus,  Vibrio  cholerae,  Bac.  pyocyaneus,  Streptok.,  Typhusbac, 
sporenhaltigem  Milzbrand,  Bac.  des  malignen  Oedems,  Tetanusbac.,  Bac. 
subtilis)  wurden  frei,  theilweise  aber  auch  versteckt  unter  den  Falten  einer 
Decke  an  verschiedenen  Stellen  des  Baumes  und  in  verschiedener  Höhe 
exponirt.  Nach  beendigter  Desinfection  wurden  Stanbproben  (auch  aus 
Fussbodenritzen),  mitunter  auch  ein  Haar  aus  einer  Matratze,  zur  Probe 
entnommen.  Die  Proben  wurden  vor  der  Aussaat  mit  Ammoniakwasser 
gewaschen.  Beim  ersten  Versuch  in  dem  kleinen  Zimmer  mit  dem  ersten 
Apparat  wurden  die  Testobjecte  bis  auf  die  mit  resistenten  Sporen  ver- 
sehenen (Malignes  Oedem,  Tetanus,  Bac.  subtilis)  in  24  Stunden  abgetödtet, 
auffiEdlenderweise  auch  Milzbrand.  Malignes  Oedem  und  Tetanus  zeig^ten 
Entwicklungshemmung.  Bei  einem  Versuch  im  grossen  Saale  reichten  aber 
selbst  bei  24st&ndiger  Wirkung  der  Dämpfe  2  Lampen  nicht  aus,  um  ein 
auch  nur  annähernd  ähnliches  Resultat  zu  erzielen.  Nur  in  der  Nähe  des 
Apparates  waren  die  am  wenigsen  resistenten  Testobjecte  abgetödtet.  Auch 
Versuche  mit  dem  zweiten  Apparat,  welcher  Formaldehyd  aus  einer  85proc. 
Lösung  mittels  Wasserdampfstrom  freimacht^  fielen  wenig  befriedigend 
aus.  Nach  6  Stunden  war  die  Desinfectionswirkung  kaum  merklich;  erst 
nach  24  Stunden  waren  die  Testobjecte  mit  Ausnahme  der  sporenbildenden 
Bac.  (Malignes  Oedem,  Tetanus,  Bac.  subtilis),  aber  auch  sporenhaltiger  Milz- 
brand zerstört.  Die  unter  der  Falte  einer  Decke  versteckten  Testobjecte 
waren  aber  sämmtlich  lebend  geblieben;  auch  Staub  in  dickerer  Schicht 
schien  nur  partieU  sterilisirt  zu  werden.  Viel  besser  waren  die  Versuche 
mit  dem  „autoclave  formogene^.  Das  Maximum  des  Desinfectionseffects 
war  bereits  nach  6  Standen  erreicht  (bis  auf  Milzbrand,  welcher  erst  nach 
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24  Standen  vernichtet  war).  Aach  jetzt  waren  aher  die  obenerwähnten 
sporenhaltigen  Caltaren  nicht  vernichtet,  wenn  aach  im  Wachstham  stark 
gehemmt  Die  daraas  gezogenen  Tetanassporen  waren  hoch  virulent  Verff, 
schliessen  daraas,  dass  Formaldehyd  bessere  Desinfectionseffecte  liefert  als 
Zerstäabang  von  Sablimat  Zar  sichern  Wirkung  müssen  aber  die  Formol- 
dämpfe schnell  and  in  grosser  Menge  entwickelt  werden.  Das  Formaldehyd 
ist  jedoch  nar  als  ein  Oberflächendesinficiens  ohne  Tiefenwirkung  zu  betrach- 
ten und  demgemäss  zu  behandeln.  Cxaptewski. 
Bosc  (1855)  berichtet  über  den  Ausfall  eines  Desinfectionsver- 
such  es  im  Grossen  in  einem  Infectionspavillon  des  Städtischen  Kranken- 
hauses von  Montpellier  mit  dem  Verfahren  von  TbuiLAT  (autodave  formo- 
gene)  an  einem  grossen  Erankensaale  mit  2  Nebenräumen  mit  einem  Ge- 
sammtrauminhalt von  787,55  cbm.  Der  Formaldehydautoclav  stand 
ausserhalb  des  grossen  Saales  am  Fusse  des  T,  welches  der  Saal  zusammen 
mit  den  Nebenräumen  bildete.  Der  Apparat  wurde  um  9  Uhr  Morgens  in 
Gang  gesetzt  rasch  auf  4  Atmosphären  gebracht  Gegen  10  Uhr  Moi^^ens 
war  die  Luft  des  Saales  und  der  Nebenräume  mit  FormalddiyddSmpfeny 
welche  durch  eine  dünne  kupferne  BShre  aus  dem  Autoclaven  in  den  Saal 
geleitet  wurden,  gesättigt  Der  Apparat  blieb  im  Gang  bis  Mittag  und 
enthielt  noch  2  1  der  Lösung,  sodass  also  4  1  verbraucht  waren.  Vorher 
waren  die  Oeffnungen  des  Raumes  wie  gewöhnlich  verschlossen,  auf&dlende 
Löcher  verstopft  Als  Testobjecte  dienten  sterile  Stoffproben,  welche  mit 
jungen  virulenten  Culturen  von  Staphylok.  aureus,  Bact  coli  cool,  Diph- 
theriebac.,  Rotzbac,  sporenhaltigem  Milzbrand,  Bac.  pyocyaneus,  Hühner- 
cholera,  jungen  Sporen  von  Aspergillus  und  Trichophytonsporen  inficirt 
waren.  Diese  Infecüonsproben  waren  überall  in  den  Bäumen  auf  den  Kran- 
kenbetten, Vorhängen,  in  einer  Schublade  des  Nebenraumes  in  aufgehäuften 
Tüchern,  in  einer  Rocktasche,  in  einer  nicht  abgezogenen  und  unter  einer 
zusammengeschlagenen  Matratze  vertheilt  Femer  waren  Staub  und  Erd- 
proben, sowie  tuberkulöse  Sputa  angetrocknet  oder  mit  Sand  verrieben, 
als  Testobjecte  verwendet.  Der  Apparat  war  ca^  2^/,  Stunden  im  Gang, 
man  liess  dann  das  Formaldehydgas  noch  bis  zum  nächsten  Morgen  um  9, 
also  fast  24  Stunden,  wirken  (die  Räume  rochen  noch  stark  nach  Formal- 
dehyd). Es  war  aber  vorher  bereits  um  5  Uhr  Nachmittags,  also  nadi 
etwa  6  Stunden  möglichst  vorsichtig  eine  erste  Probe  der  Testobjecte  ent- 
nommen worden.  In  der  ersten  6stündigen  Probe  (Staphylok.,  Bact  coli, 
Diphtheriebac,  Rotzbac,  Milzbrandsporen,  Aspergillus-  und  Trichophyton- 
sporen, Laboratoriumsstaub)  blieb  alles  steiil  bis  auf  die  Staubproben, 
welche  reichliche  Culturen  des  Bac.  subtilis  lieferten,  welcher  ja  enorm 
widerstandsfähige  Sporen  bildet^  für  die  praktische  Desinfection  als  nicht 
pathogen  aber  belanglos  ist.  Eine  vollständige  Vernichtung  aller  frei  auf- 
gestellten Infectionsproben  wurde  auch  bei  der  zweiten  Probeentnahme 
constatirt  und  zwar  an  allen  Stellen  des  Saales  und  seiner  Adnexe  und  aach 
in  den  verschiedenen  Höhen  des  Raumes.  Bei  den  Trichophytoncaltoren 
war  die  Oberfläche  der  Cultur  gehärtet  und  steril.  Die  tiefen  Partien  gaben 
noch  Mycelcolonien  unter  merklicher  Wachsthnmsverzögerung.    Ferner 
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wurde  der  Staphylok.  in  einer  Rocktasche,  der  Bac  pyocyanens  unter  Tüchern, 
Bact  coli  unter  zusammengefalteter  Matratze,  der  Diphtheriebac  in  einer 
Schublade  getödtet»  während  Bact.  coli  in  der  Eocktasche,  Staphylokokkus 
unter  Tüchern  und  Milzbrandsporen  unter  der  Matratze  mehrtägige  £nt- 
wieklungshemmnng  zeigten.  Staubproben  waren  steril  oder  ergaben  nur 
Bac.  subtilis  oder  Bac.  mesentericus.  Verf.  kommt  danach  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Trockene  Formaldehyddämpfe,  gesättigt,  zerstören  innerhalb 
5  Stunden  die  pathogenen  Keime  auf  trockenen  Stoffproben,  falls  sie  den 
Dämpfen  gat  ausgesetzt  sind.  2.  Fast  trockene  Testproben  wurden  unter 
gleichen  Bedingungen  gleicherweise  getödtet  8.  Diese  Abtödtung  wurde 
erzielt  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Versuchsraumes  und  seiner  Neben- 
räume trotz  des  beträchtlichen  Rauminhalts.  4.  Trockene  Sporen  von  Pilzen 
wurden  ebenso  selbst  in  ziemlich  dicker  Schicht  zerstört  Der  Staub  des 
Saales  und  der  Wände  und  auswärtige  Staubproben  wurden  ebenfalls  bis 
auf  den  bedeutungslosen  Bac.  subtilis  und  Bac.  mesentericus  sterilisirt.  5.  Den 
Formaldehyddämpfen  gut  zugängliche  Stellen  waren  gut  desinficirt;  bei 
schwierigem  Zutritt  der  Dämpfe  wird  das  Resultat  unsicher,  es  macht  sich 
aber  Entwicklungshemmung  bemerkbar.  (Verf.  weist  auf  das  Experiment 
mit  der  Rocktasche^  der  nicht  abgezogenen  und  der  blos  zusammenge- 
schlagenen Matratze  hin).  6.  Feuchte  Proben  sind,  wenn  gut  zugänglich 
für  die  Formaldehyddämpfe,  ebenso  wie  die  trockenen  getödtet.  In  offenen 
Culturröhrchen  blieben  einige  jedoch  lebend.  7.  Der  Tuberkelbac.  war  in 
angetrockneten  oder  mit  Sand  verriebenen  trocknen  Sputen  oder  frischen 
feuchten  Sputen  ausnahmslos  getödtet,  selbst  in  1  bis  1  ^/^  mm  dicker  Schicht. 
8.  Es  sollen  daher  die  Desinfectionsobjecte  den  Formaldehyddämpfen  mög- 
lichst zugänglich  gemacht  werden;  Aiüiäufungen  von  Tüchern  und  anderen 
Objecten  sind  zu  vermeiden,  Wäsche  oder  Kleider  sind  auf  Leinen  oder  am 
Boden  auszubreiten.  Rocktaschen  sind  umzukehren,  Matratze  umzuwenden« 
Nach  beendigter  Desinfection  sorge  man  für  Ventilation.  Bei  offenem  Fenster 
kann  man  schon  nach  ^/^  Stunde  den  Raum  wieder  betreten.  Nach  2  Tagen 
ist,  selbst  wenn  jetzt  geschlossen  wird,  der  Geruch  verschwunden.  9.  Die 
Formaldehyddämpfe  haben  die  Objecte  weder  in  ihrer  Natur  noch  Farbe 
verändert.  Das  ganze  Verfahren  erschien  leicht  und  wenig  der  Aufsicht 
bedürftig.  Oxapletoski, 

de  Haan  (1871)  giebt  eine  zusammenfassende,  klar  geschriebene  üeber- 
sicht  der  bisher  publieirten  Arbeiten  über  das  Formaldehyd  als  Des- 
infectionsmittel  und  empfiehlt  die  Methode  von  Tsillat.  Spronck. 

Sosenberg  (1914)  bedient  sich  zur  Desinfection  von  Wohnräumen 
mittels  Formaldehyd  nicht,  wie  sonst  üblich,  des  Methylalkohols  allein, 
sondern  er  setzt  demselben  von  vornherein  60®/o  Formaldehyd,  sowie,  um 
die  reizenden  Wirkungen  des  Formalins  auf  Schleimhäute  zu  verhüten, 
eine  geringe  Menge  Menthol  zu.  Diese  Mischung,  von  R.  Hohdnol  genannt, 
wird  auf  einem  Asbestteller  mittels  eines  lange  glimmenden  Olühkörpers 
zur  Verdunstung  gebracht  Auf  solche  Weise  sollen  schon  durch  ganz  ge- 
ringe Mengen  des  Desinficiens  (5  bis  10  bis  15  cbm)  gewöhnliche  Wohn- 
räume völlig  „sterilisirt"  werden  können,  es  sollen  sich  die  Dämpfe  des 
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Formalingelatine. 

Holzinolfi  ferner  zur  Desinfectioii  von  Nahrungsmitteln  sowie  zur  Inhalation 
bei  Eenchhnsten  vortreiflich  verwenden  lassen.  Des  weiteren  berichtet  R^ 
dass  die  alkoholische  Formaldehydlösong  (Holzin)  sich  vorzfiglich  zur  Des- 
infection von  Böden,  Viehwägen  n.  s.  w.  eigne;  dass  femer  eine  mit  Formal- 
deh yd  gesättigte  Milchzackerlösnng  (Sterisol)  innerlich  in  Dosen  bis  zn  0,06 
Formaldehyd  pro  die  ohne  zu  schaden  genommen  werden  könne.  HonsdL 

Horton  (1879)  schliesst  ans  seinen  Versuchen,  dass  man  in  geschlosse- 
nem Ranme  Bücher  mittels  Formalin  (1  com  auf  300  ccm  Lnft)  des- 
inficiren  kann;  die  Wirkung  des  Formalins  ist  schnell  (15  Minuten)  und 
in  Betreff  der  Bflcher  nicht  deletär.  E^  wurde  das  Formalin  von  der  Firma 
Bender  &  Hobein  in  München  gebraucht^  und  TestcH'ganismen  waren 
Typhnsbac.,  Diphtheriebac.  und  Staphylok.  pyog.  aureus,  die  auf  Papier- 
stückchen  gestrichen  zwischen  die  Blätter  der  Bücher  eingelegt  wurden. 
Das  Buch  oder  mehrere  Bücher  wurden  sodann  mit  einer  Schale  Formalin 
unter  eine  Glasglocke  gesetzt  KanOiadi, 

Bosenberg  (1915)  betont  gegenüber  Gottstbin  (s.  folgendes  Referat), 
dass  das  von  ihm  beschriebene  Verfahren  zur  Gonservirung  von  Nah- 
rungsmitteln mittels  Formaldehyd  mit  dem  Gk>TTSTsiN'schen  keines- 
wegs identisch  ist,  sondern  sich  von  demselben  1.  durch  die  Methode»  2. 
durch  das  Mittel  selbst  unterscheide.  —  Er  gebrauche  nicht  Formalin,  son- 
dern Holzin,  eine  Substanz,  bei  welcher  eine  Verbindung  von  Formaldehyd 
mit  Menthol  verdunstet  Wie  Menthol  schon  in  geringer  Menge  zugesetzt 
dem  Formaldehyd  seine  explosiven  Eigensdiaften  nähme,  so  benehme  er 
auch  dem  Formaldehyd  seine  störenden  und  gefährlichen  Eigenschaften. 
Man  dürfe  nicht  ohne  weiteres  von  Formaldehyd  sprechen  ohne  Unterschied 
ob  es  in  der  Form  des  Holzins  oder  Formalins  wirkt»  ebensowenig  wie  man 
Jodkali  und  Jodtinctur  indentificiren  dürfe,  nur  weil  beide  Jod  als  wirk- 
samen Bestandtheil  enthalten.  In  der  That  zeige  das  Holzin  ganz  neue 
unbekannte  Eigenschaften,  die  Zeitdauer  der  Einwirkung  der  Holzindämpfe 
auf  die  Nahrungsmittel  sei  gleichgültig.  Nach  Sterilisation  in  den  Holzin- 
dämpfen  taucht  R.  die  Nahrungsmittel  in  sterile  Gelatine.  1  kg  Fldsch, 
welches  er  von  1  ühr  Mittags  bis  10  Uhr  Vormittags  in  diesen  Dftmpfen 
hängen  Hess,  war  nach  6  Wochen  noch  vollkommen  weich,  fHsch  und 
geniessbar.  Oxaplewski. 

ScUeioli  (1922)  ist  es  durch  Trocknen  von  in  Wasser  gelöster  Gela- 
tine über  Formalindämpfen  gelungen,  ein  Präparat  herzustellen,  das 
die  Eigenschaften  der  Gelatine  ganz  verloren  hat,  für  sich  selber  nicht  anti- 
septisch und  nicht  giftig  ist.  Innerhalb  des  Organismus  wird  aber  diese 
Formalingelatine  von  den  Gewebszellen  derart  zersetzt,  dass  sich  ein 
ziemlich  lang  anhaltender  continuirlicher  Strom  von  Formalin  entwickelt, 
der  nun  von  dem  grössten  Desinfectionsvermögen  ist  Nach  dieser  nenen 
Art  von  Antisepsis  geschieht  die  Abtödtung  der  Infectionskeime  innerhalb 
der  Wunden  und  Gewebe  durch  einen  sonst  indifferenten  Körper.  Die  V^^ 
suche,  die  Sch.  an  Wunden  verschiedenster  Art  ausführte,  abgaben,  dass 
er  in  der  Formalingelatine  ein  äusserst  praktisches  und  werthvolles  Anti- 
septicum  fand.  Es  gelingt  damit,  jede  acute  Eiterung  zu  coupiren  UBd  fAr 
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jede  Wunde  den  aseptischen  Verlauf  ohne  alle  weiteren  Maassnahmen  zn 
g^arantlren.  Während  nun  die  meisten  chemischen  Reagentien  auf  die  For- 
maldehydgelatine ohne  jede  Wirkung  sind,  wird  sie  innerhalb  des  Organis- 
mus durch  die  Zellthätigkeit  in  ihre  Componenten  gespalten.  Ausserhalb 
des  Organismus  vermag  nur  Pepsin-Salzsäure-Lösung  d^e  Formalingelatine 
2U  zersetzen,  wodurch  diese  mit  Hilfe  dieses  Mittels  auch  dort  mit  Erfolg 
zu  gebrauchen  ist,  wo  dieselbe  in  Folge  von  Nekrose  der  Gewebe  oder  an- 
derer Ursachen  wirkungslos  ist  Weiser. 

Ctottetein  (1867)  berichtet  gegenüber  den  günstigen  Angaben  von 
BoBBNBBBG  (s.  obcu)  Über  eigene  ungünstige  Resultate,  welche  erbe!  Co  n- 
servirungsversuchen  von  Nahrungsmitteln  mittels  Gelatine  und 
Formalin  erhielt.  Er  überzog  verschiedene  Nahrungsmittel,  wie  Eier, 
Kartoffeln,  Früchte,  Fleisch,  mit  einer  ganz  dünnen  Schicht  verflüssigter 
Gelatine  und  setzte  sie  dann  mehrere  Stunden  Formaldehyddämpfen  aus. 
Zwar  verhornte  der  Gelatineüberzug  nach  Wunsch,  auch  faulten  und  schim- 
melten die  Nahrungsmittel  nicht,  aber  sie  wurden  durch  die  Formalinein- 
wirkung so  verändert,  dass  sie  zu  Gennsszwecken  untauglich  wurden.  Sie 
sind  dabei  zu  hart  geworden.  Formaldehydalbumin  sei  zwar  von  Blüm 
als  Nahrungsmittel  empfohlen,  auch  könnten  mit  Formalin  behandeltes 
Fleisch  und  Kartoffeln  durch  Pepsinsalzsäure  (Schlbioh  und  Gottbtkin) 
wieder  in  Lösung  gebracht  werden;  als  Nahrungsmittel  seien  sie  zunächst 
untauglich.  Vielleicht  leiste  das  von  Rosbnbebq  empfohlene  Holzin  mehr 
als  das  von  Verf.  benutzte  alte  Formaldehyd.  Oxaplewski. 

Lomry's  (1896)  Arbeit  zerfäUt  in  3  Theile:  1.  Ueber  die  Wirkung 
des  Jodoforms  auf  die  künstlich  inflcirten  Wunden  derThiere.  2.  üeber 
die  Wirkung  des  Jodoforms  auf  die  Mikrobien  „in  vitro**.  3.  üeber  die 
Wirkung  des  Jodoforms  auf  die  weissen  Blutkörperchen.  L.  zieht  folgende 
ScbluBsfolgerungen  aus  seiner  Arbeit: 

1.  Wenn  man  beim  Hunde  oder  beim  Kaninchen  Wunden  mit  Staphylok. 
oder  Streptok.  pyog.  inficirt  und  die  einen  mit  Jodoform  behandelt,  die 
anderen  ihrem  Schicksal  überlässt,  so  ergiebt  sich,  dass  das  Jodoform  unbe- 
streitbar eine  günstige  Wirkung  auf  die  Wunde  ausübt;  diese  hat  ein 
besseres  Aussehen,  die  Leukocyten  sind  mindestens  ebenso  zahlreich  und 
besser  erhalten,  die  Secretionen  sind  vermindert  und  die  Vemarbung  voll- 
zieht sich  schneller. 

2.  Man  darf  den  Bacteriologen  nicht  Glauben  schenken,  welche  jede  anti- 
septische Eigenschaft  des  Jodoforms  ableugnen.  Sie  sind  zu  diesen  Resul- 
taten gelangt,  weil  sie  für  ihre  Untersuchungen  Nährböden  gebraucht 
haben,  welche  das  Jodoform  nicht  lösen.  Wenn  man  „in  vitro^  mit  natür- 
lichen Nährböden  arbeitet,  so  sieht  man,  dass  das  Jodoform  eine  unbestreit- 
bare Wirkung  ausübt 

3.  Das  Jodoform  schwächt  die  Virulenz  des  Staphylok.  und  Streptok. 
pyog.  ab*. 

4.  Das  Jodoform  neutralisirt  oder  zersetzt  die  Mikrobientoxine,  aber  diese 
Neutralisation  oder  Zersetzung  ist  unvollständig. 

*)  Das  halte  ich  für  unrichtig  I   Baumgarten, 
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5.  Das  Jodofonn  ist  weder  für  die  amöboiden  Bewegungen  noch  fflr  die 
phagocytäre  Thätigkeit  der  weissen  Blutkörperchen  schädlich;  es  regt  im 
Gegentheil  ihre  Bewegungen  sogar  ein  wenig  an  [?  Red.].  Weiser, 

Beuter  (1912)  empfiehlt  das  von  der  Fabrik  von  C.  Gerhardt  in  Bona- 
Blenel  in  den  Handel  gebrachte  Jodoformin  und  Jodoformal  zn  prak- 
tischen Versuchen,  da  er  mit  bacteriologischen  Vorversuchen  ermuthigende 
Resultate  erhalten.  Die  genannten  Präparate  stellen  Verbindungen  des 
Jodoforms  mit  Derivaten  des  Formaldehyds  bezw.  Jodäthyls  dar,  wodurch 
der  lästige  Geruch  des  Jodoforms  beseitigt,  seine  antibacterielle  Wirkung 
womöglich  aber  noch  gesteigert  werden  sollte.  Er  stellte  nun  Versuche 
auf  festen  und  flfissigen  Nährböden  (Blutserum,  Bouillon,  Agar,  Gelatine), 
welche  theils  mit  Jodoform,  Jodoformin  oder  Jodoformal  fiberschttttet  oder 
vermengt  wurden,  mit  Staphylok.,  Streptok.,  Milzbrand,  Pyocyaneus,  Proteus 
und  Choleravibrio  unter  Leitung  von  Ebüsb  in  Bonn  an.  Das  Jodoform 
hemmte  dabei  die  Bacterienentwicklung  bezw.  hob  sie  bei  CSiolera  ganz 
auf.  Viel  stärker  wirkte  das  Jodoformin,  und  bei  Jodoformal  blieb  meist 
jedes  Wachsihum  aus.  Beide  Präparate  zeigen  den  Jodoformgemch  in  ge- 
ringem Grade;  doch  fehlt  derselbe  nicht  ganz,  da  sich  in  BerlUmuig  mit 
lebendem  Gewebe  Jodoform  abspaltet  Das  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms 
empfohlene  Jodol  und  Nosophen  zeigte  keine  oder  geringere  Wirkung  als 
das  Jodoform.  Jodoformin  und  Jodoformal  sind  noch  weniger  löslich  alz 
Jodoform  und  relativ  unschädlich.  Meerschweinchen,  welche  Jodofonn 
bezw.  Jodoformin  oder  Jodoformal  1 :  2500  bis  5000  Körpergewicht  eriial- 
ten  hatten  (in  Olivenöl  oder  Glycerin),  zeigten  Gewichtsabnahme  ebenso 
freilich  auch  ein  Controlthier,  welches  nur  Glycerin  erhalten  hatte  (Glyce- 
rin ist  selbst  giftig.  Ref.).  OxapJewski, 

Hesse  (1876)  fand,  dass  auf  mit  Xeroform  bestäubten  Luftagarplatten 
sich  um  so  weniger  Colonien  entwickelten,  je  dicker  die  Schicht  aujQg^estftnbt 
war.  Auf  dfinn  bestäubter  Platte  wuchsen  ungefähr  ebensoviel  Colonien 
wie  auf  Controlplatten,  auf  etwas  dicker  bestäubten  nur  der  vierte,  auf 
ziemlich  dick  bestäubten  nur  der  zehnte  TheiL  Xeroform  wirke  also  wachs- 
thumshemmend,  in  dickeren  Schichten  entschieden  wachsthumsverhindemd. 
Auf  Jodoformplatten  entwickelten  sich  die  Colonien  zwar  etwas  lang- 
samer, aber  in  nahezu  gleicher  Zahl  wie  in  den  Controlplatten,  ohne  dass 
die  dickere  Auüstäubung  einen  ausgesprochenen  Einfluss  erkennen  Hess. 

Oxaplewdsi. 

Nach  Schlesinger  (1923)  kann  man  Sanoformgaze  trocknoi  oder 
mit  durchströmendem  Dampf  sterilisiren,  ohne  dass  das  Sanoform,  wie  die 
chemische  Analyse  ergab,  von  seiner  Wirksamkeit  etwas  einbfiLast  Zur  Aus- 
ftthmng  der  Analyse  wurde  ^2  ^  lOproc  Sanoformgaze,  deren  Gewicht  in 
nicht  imprägnirtem  Zustande  11,5  g  betrug,  im  SoxHLKr'schen  Eztractiuis- 
apparat  mit  Aether  extrahirt  Aus  letzterem  krystallisirten  1,12  g  Sano- 
form wieder  aus,  das  den  richtigen  Schmelzpunkt  1 10®  zeigte.  Sanofbnngaae 
ist  wie  Sanoform  selbst  weiss  und  zeigt  im  Gegensatz  zu  anderen  Jodofonn- 
surrogaten  keinerlei  Farbstoffiiatnr.  Reizerscheinungen  waren  nie  zn  be- 
obachten. Als  Darmdesinflciens  ist  es  absolut  ungiftig.  Wellmann. 
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Wirkung  des  Alkoholci  bei  der  HftndedeBiiifeciioii. 

Ablfeld  und  Taue  (1849)  suchen  die  Wirkung  des  Alkohols  bei 
der  Händedesinfection  experimentell  zu  erklären.  Die  Fübbbinoeb'- 
sehe  Hypothese^,  dass  der  Alkohol  die  Hand  vom  Fette  befreie  und  daher 
dem  nachfolgenden  Desinficiens  eine  kräftige  Einwirkung  auf  die  Haut- 
mikrobien  gestatte,  widerlege  sich  allein  schon  durch  die  Thatsache,  dass 
auch  ohne  Desinficiens  die  Keimfreimachung  der  Hand  dem  Alkohol  allein 
gelingt  Um  die  BsiNiGKB'sche  Hypothese^,  dass  die  vom  Alkohol  mit 
dem  Fett  zugleich  aufgenommenen  Bacterien  um  so  leichter  mit  Wasser 
abgespült  werden  könnten,  zu  widerl^en,  stellten  Verff.  parallele  Versuche 
mit  Alkohol  bezw.  mit  dem  Fett  noch  besser  lösenden  Aether  in  reichlichem 
Ueberschuss  an.  Von  36  Schülerinnen  erhielten  mit  Aether  nur  8  =  22,2^/o9 
mit  Alkohol  dagegen  32  =  88,88®/o  einen  keimfreien  Finger  bei  sonst 
gleicher  Versuchsanordnung.  Die  dritte  Hypothese  von  Kböniq',  welcher 
annahm,  dass  die  Alkoholwirkung  trttgerisch  sei,  indem  die  Mikrobien  in 
der  durch  Alkohol  geschrumpften  Epidermis  festgehalten  würden  und  daher 
nicht  auskeimen  könnten,  werde  femer  dadurch  widerlegt,  dass  Verff.  nach 
der  Alkoholeinwirkung  die  Hand  durch  Einbringen  in  heisses  steriles 
Wasser  auf  mindestens  5  Minuten  wieder  auslangten  und  aufweichten, 
ohne  dass  dadurch  die  sterilisirende  Wirkung  des  Alkohols  aufgehoben 
wnrde.  Es  blieb  also  nun  noch  die  vierte  von  den  Verff.  aufgestellte  Hypo- 
these experimentell  zu  prüfen  übrig.  VerflEl  betrachten  nämlich  den  Alkohol 
als  einen  bacteridden  Körper,  der  aber  seine  Wirkung  nur  unter  bestimm- 
ten Bedingungen  ausüben  kann,  nämlich  wenn  die  Mikroorganismen  selbst 
wasserhaltig  sind.  Zur  Prüfung  wurden  mehrere  Platinösen  von  Bein- 
cultoren  in  etwa  2  ccm  96proc.  Alkohol  abgeimpft  und  hiervon  minuten- 
weise je  eine  Oese  in  Bouillon  übertragen,  welche  bei  37^  gehalten  wurde. 
Um  die  antiseptische  Wirkung  des  dabei  mitübertragenen  Alkohols  auszu- 
schliessen,  wurden  Ck)ntrolculturen  angelegt^  indem  in  Bouillon  mit  3  Oesen 
Alkoholzusatz  die  betreffenden  Beinculturen  überimpft  wurden.  Es  zeigte 
sich  nun,  dass  die  meisten  der  an  den  Händen  vorkommenden  gewöhnlichen 
Mikroorganismen  durch  eine  Minute  lange  Einwirkung  von  Alkohol  abge- 
tödtet  wurden,  ebenso  auch  besonders  virulente  Streptok.  Kurze  bouillon- 
trübende Streptok.  waren  erst  nach  5  Minuten  todt,  wenn  auch  bereits  nach 
3  Minuten  abgeschwächt^.  Besondere  Versuche  ergaben,  dass  Staphylok. 
aureus-Fäden  trocken  noch  nicht  nach  einer  Stunde,  feucht  (5  Minuten  Lie- 
gen in  sterilem  Wasser)  dagegen  bereits  nach  2  Minuten  abgetödtet  waren. 
Verff.  erklären  sich  dieses  aufftllige  Verhalten  in  der  Weise,  dass  um 
trockene  Fäden  sich  sofort  eine  starre  Schicht  um  die  Aussenfläche  der 
Bacterienmasse  bildet,  welche  ein  Weitereindringen  des  Alkohols  und  damit 
die  Abtödtung  hindert,  oder  dass  sich  um  trockene  Mikroorganismen  eine 


1)  Jahresber.  ÜI,  1887,  p.  494;  IV,  1888,  544.  Ref. 

«)  Jahresber.  X,  1894,  p.  678.  Re£^  «)  Jahresber.  X,  1894,  p.  678.  Ref. 

*)  Der  Schluss  der  Vern.:  «Dieselben  haben  die  BouiUon  sehr  stark  getrübt, 
können  also  keine  virulenten  Streptok.  sein,  da  diese  die  Bouillon  nur  ^nz 
unbedeutend  und  feinkörnig  trüben*,  ist  nur  bedingt  richtig,  da  es  auch  viru- 
lente Streptok.  giebt,  welche  Bouillon  trüben.  Ref. 
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feste  äussere  Schicht,  gleichsam  eine  Schale  bildet,  welche  ftr  Alkohol  un- 
durchlässig ist\ 

Grobmechanisch  erläutern  Verff.  den  Vorgang  durch  folgenden  Yersnch: 
Eine  getrocknete  Amnionmembran  wird  anf  Filtrirpapier  gelegt  und  beide 
zu  einem  Filter  gefaltet  auf  einen  Trichter  gebracht.  Wird  jetzt  mit  Me- 
thylenblau gefärbter  Alkohol  auf  dies  Filter  gebracht,  so  hält  das  Amnion 
den  Farbstoff  zurück,  das  Filtrirpapier  bleibt  weiss.  Es  wird  jedoch  blau, 
wenn  das  Amnion  vorher  angefeuchtet  wird;  in  diesem  Falle  vermag  das- 
selbe den  gefärbten  Alkohol  nicht  zurückzuhalten.  Verff.  betonen,  dass 
sich  jetzt  die  von  ihnen  und  von  anderer  Seite  vielfach  gemachte  Beobach- 
tung ungezwungen  erkläre,  dass  der  verdünnte  Alkohol  besser  wirkt  als 
der  absolute.  Bei  der  Händedesinfection  sei  dies  freilich  nicht  der  FaU, 
denn  nach  reichlicher  Beinigung  der  Hand  mit  heissem  Wasser  erzielten 
mit  48proc.  Alkohol  nur  81,25%,  mit  96proc.  dagegen  88,88%  der 
Hebammenschülerinnen  in  ihren  Versuchen  keimfreie  Finger'.  OzaplmoskL 

Leedham-Green  (1893)  unterzog  anknüpfend  an  die  Versuche  von 
Bsiniokb',  Kbönio^,  Ahlfeld^  und  Sghajbfeb*  die  Desinfection  mit 
Alkohol  bei  der  praktischen  Händedesinfection  einer  sorgfiUtigen 
Nachprüfung.  Die  Versuche  wurden  zunächst  an  normalen,  dann  aber  auch 
mit  Beinculturen  oder  im  Berufe  inficirten  Händen  vorgenommen.  Nadi 
Kürzung  der  Nägel  wurden  die  Hände  zur  Beseitigung  des  Schmutzes  in 
verschiedenen  Wasser  gewaschen,  dann  mit  sterilisirter  Seife  und  heinem 
Wasser  gewaschen,  gerieben,  und  der  Nagelschmutz  mit  sterilisirten,  zuge- 
spitzten, etwas  rauhen  Elfenbeinstäbchen  entfernt.  Darauf  werden  die  Hände 
mit  Wasser  gespült  und  3  bis  5  Minuten  mit  Alkohol  (96proc.  oder  de- 
naturirt)  behandelt  mit  Hilfe  einer  Nagelbürste  und  sterilem  Loofi&h  oder 
Charpie.  Zum  Schluss  Spülung  mit  heissem  sterilem  Wasser.  Jetzt  wurde 
von  der  Oberfläche  der  Hand  bezw.  aus  den  üntemagelräumen  Proben 
mittels  steriler  Elfenbeinstäbchen  entnommen,  welche  dann  in  Böhrchoi 
mit  flüssigem  Agar  geworfen  wurden.  Nach  3  Tagen  bei  37®  wurden  die 
Böhrchen  geprüft  In  12  Versuchen  waren  nur  2mal  die  Hände  ganz,  ein- 
mal fast  ganz  steril;  in  zweien  dieser  Fälle  war  die  Versuchsperson  nicht 
in  der  Praxis  thätig  gewesen.  In  den  übrigen  Fällen  fanden  sich  Stapby- 
lok.  und  auch  2mal  Bac.  pyocyan.  Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  stellte 
Verf.  mit  Händen  an,  welche  mit  Bac.  pyocyan.  und  einem  Kartoffelbae.  in- 
fldrt  waren.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  (8  Minuten  denaturirter  Spiri- 
tus) war  der  Bac.  pyocyan.  abgetddtet,  sonst  nie,  ebenso  wie  der  Kartoffel- 
bae Meist  zeigte  sich  dichtes  Wachsthum.  Einige  Hände  waren  benutzt» 
nachdem  sie  eine  Obduction  vorgenommen,  einen  Abscess  geöflhet» 


M  Ref.  möchte  hier  an  die  GuNTBBB^sche  Beobachtnoff  eriunorn,  daas  Anilin- 
Farbstoffe  in  absolutem  Alkohol  gelöst,  Bacterien  nicht  so  färben  rermOgen, 
wohl  aber  bei  Anwesenheit  von  Wasser.   Ref. 

*)  Die  Haut  der  Hand  nimmt  aber  im  keissen  Wasser  selbst  leichter  Wa 
auf.  Ref. 

•)  Jahresber.  X,  18d4,  p.  678;  Archiv  f.  Gjn&koL  1895,  H.  3.  Ref. 

«)  Jahresber.  X,  1894,  p.  678.  Ref.  —  •)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  648.  Ret 

•)  Therap.  MonaUh.  1895,  No.  7  p.  838.  Ref. 
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Brandwunde  verbunden  hatten.  Weil  Verf.  glaubte,  nach  dem  Alkohol 
nicht  genügend  abgespült  zu  haben,  wurde  dies  in  einigen  Versachen  be- 
sonders beobachtet.  In  2  Versuchen  bei  Infection  der  Hände  mit  Kartoffel- 
bac.  bezw.  Bac.  pyocyan.  fand  sich  trotz  5  Minuten  langem  Eeiben  mit 
Wasser  und  Seife,  Abspülen  in  sterilem  Wasser  während  1  Minute,  Beiben 
mit  Alkohol  5  Minuten,  wieder  Beiben  mit  Seife  und  Wasser  3  Minuten, 
1  Minute  Abspülen  mit  sterilem  Wasser,  bei  Entnahme  von  Proben  mit 
dem  Elfenbeinstäbchen  bedeutendes  Wachsthum  von  Kartoffelbac.  bezw. 
Fyocyaneus.  Auch  die  Haut,  in  gleicher  Weise  wie  die  üntemagelräume 
behandelt,  liess  sich  nicht  leichter  desinficiren.  Von  6  Versuchen  ergab 
nur  einer  mit  Bac.  pyocyan.  bei  5  Minuten  Alkoholwirkung  Sterilität 
Einen  Versuchsfehler  durch  Infection  der  Böhrchen  bei  seinen  Versuchen, 
deren  Besultate  denen  von  BsmiCKB,  Aelfeld  u.  A.  widersprechen,  glaubt 
Verf.  ausschliessen  zu  können,  da  1.  alle  Controlen  steril  blieben,  2.  bei  den 
Versuchen,  zu  welchen  abwechselnd  der  Kartoffelbac,  bezw.  der  Bac.  pyo- 
cyan. genommen  wurde,  stets  nur  die  verwendete  Art  reichlich  wuchs, 
8.  bei  vorsichtigem  Einführen  des  Elfenbeinstäbchens  und  schnellem  Er- 
starren des  Agars  das  etwaige  Wachsthum  stets  nur  vom  Ende  des  Stäb- 
chens ausging  und  4.  die  Coloniezahl  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Zeit 
stand,  während  welcher  die  Hände  desinficirt  waren.  Cfxaplewski, 

Ahlfeld  (1848)  betont  gegenüber  Lebdham-Gbbsn's  Arbeit  (s.  oben), 
dass  es  nur  sehr  vereinzelte  Fehlerquellen  giebt,  welche  ein  für  die  Steri- 
lisation der  Hand  positives,  hing^en  sehr  viele,  die  ein  negatives  Be- 
sultat  hervorbringen  können.  Was  nun  etwaige  Fehlerquellen  anlangt, 
80  könne  1.  der  imprägnirte  Alkohol  nicht,  wie  das  KnöNia^  annimmt,  ent- 
wicklungshemmend wirken,  da  in  A.'s  Versuchen  die  Hand  nach  der  Alko- 
holdesinfection  mindestens  5  Minuten  lang  in  sterilem,  heissen  Wasser  aus- 
gelaugt wurde,  2.  sei  nicht,  wie  das  Pktbbs  einwarf,  die  Abschabung  mit 
dem  Hölzchen  zu  oberflächlich  gemacht*,  3.  der  Einwand,  dass  die  Cultar- 
flfissigkeit  für  die  Keime  eine  ungünstige  gewesen  sei,  werde  dadurch  wider- 
legt, dass  zur  Controle  schon  nach  der  Heisswasserwaschung  vor  der  Des- 
infection  eine  entnommene  Schmutzprobe  reichlich  Culturen  ergab.  Auf 
Lxbduah-Gbeen's  Angaben  könne  A.  zunächst  nicht  näher  eingehen,  da 
der  Bericht  desselben  zu  kurz  gehalten  sei  und  keine  Erklärungsversuche 
bringe.  LBSDHAM-OsxBir  wäre  wohl  zu  günstigeren  Besultaten  gelangt, 
wenn  er  mit  der  Sterilisation  eines  Fingers  und  nicht  gleich  mit  der  ganzen 
Hand  angefangen  hätte. 

Zur  Abschwächung  der  eindrucksungünstigen  T<kibt)ham- GmKN^schen 
Besultate  berichtet  er  über  eigene,  günstige  Besultate.  Von  den  50  Heb- 
ammenschülerinnen erreichten  bei  ihrer  2.  Desinfectionsübung  mit  der 
HeisBwasser-Alkoholmethode  (3  Minuten  Alkohol,  Abreiben  mit  Flanell) 
46  einen  sterilen  Finger,  von  den  4  restirenden  3  bei  der  zweiten,  die  vierte 
erst  bei  der  dritten  Alkoholdesinfection.  Bei  80  Stichproben  auf  die  Zu- 
verlässigkeit der  Metiiode,  indem  die  Finger  einer  Hebamme  etc.  vor  Ein- 

*)  Jabresber.  X,  1894,  p.  678.  Ref. 

^  Monatflschr.  f.  Oebortsh.  Bd.  2  p.  80.  Ref. 
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ftthning  in  die  Oenitalien  einer  Parturiens  anf  Sterilität  unterBiicht  wur- 
den, worden  nnr  4  negative  Beeoltate  (davon  8  bei  ongefibten)  erhalten. 
Die  ttbrigen  hatten  Sterilität  erzielt  Bei  2  tödtlichen  PnerperalfieberfUlen 
mit  septiBcher  Endometritis  vermochte  sowohl  A.,  als  sein  Assistent  Dr. 
EüHNB  (letzterer  nach  ^/,  Stnnde  Antrocknen  des  Secrets)  ihre  Hände 
vollkommen  zu  sterilisiren.  Oegenflber  Lbbdhax-Gbben  bemerkt  A.,  dass 
er  nicht  60,  sondern  ttber  1000  weitere  Desinfectionsversnche  vorgenom- 
men, ehe  er  endgiltig  seine  Besnltate  veröffentlichte.  Oxapiewski. 

Sftmter  (1917)  führte  seine  Versnche  ttber  die  Handdesinfection 
nach  der  antiseptischen  Methode  in  67  OperationsfiUlen  in  folgender 
Weise  ans:  Die  Hant  wird  einer  vorbereitenden  Beinignng  mittels  grüner 
Seife  nnterworfen,  worauf  die  eigentliche  Desinfection  beginnt  5  Ifinnten 
langes  Einreiben  von  gekochter  grftner  Seife  mittels  steriler  Tapfer,  1  Hinnte 
Spiritos,  1  Minnte  Sproc.  Carbolsänre,  1  Minute  V,  %«  Sublimat  Zum  Schloss 
wird  die  Hautstelle  mit  Sublimat-Tupfern  bedeckt  Dann  werden  mit  sterilem 
Messer  und  Pincette  zwei  erbsengrosse  Hautstttckchen  ezcidirt  Dieses  ndt 
Sublimatlösung  bedeckte  Hautstttckchen  wurde  2  Stunden  lang  in  destil* 
lirtes,  sterilisirtes  Wasser  bezw.  Bouillon  gelegt,  worauf  die  Ueberftthning 
auf  Agar  oder  Gelatine  erfolgte.  In  weiteren  12  Fällen  wurde  die  Haut- 
stelle  vorher  mit  Mikrokokkus  prodigiosus-Gulturen  in  2  Fällen  mit  Col- 
turen  des  rothen  Wasserbac  bestrichen.  Diese  Versuche  ergaben  von  67 
Fällen  nur  20mal  die  Eeimfreiheit  des  entnommenen  Hautstttckchens.  Beim 
positiven  Beftmd  bekam  S.  niemals  den  bekannten  Bacterienarten  ähnliche 
Bacterien.  Es  waren  meist  zwei  Arten  von  Diplokokken,  von  welchen 
der  eine  die  Gelatine  verflttssigte,  der  andere  nicht.  S.  kommt  zum  Sdilnss, 
dass  das  von  ihm  angewendete  Deeinfectionsverfahren  meistens  nicht  im 
Stande  ist,  die  Haut  wirklich  keimfrei  zu  machen.  WMmann. 

Lauenstein  (1891)  führte  147  Einzeluntersuchungen  an  104  Patienten 
aus, um  festzustellen,  ob  es  möglich  ist,  die  Haut  des  zu  operirenden 
Kranken  zu  desinficiren.  Zur  Untersuchung  ezddirte  Verf.  Stftcke  von 
einmal  oder  mehrere  Male  desinfidrten  oder  nicht  desinftcirten,  theils  in* 
tacten,  theils  entzfindeten  Hautstellen.  Die  excidirten  Stttckchen  vrnrdea 
zur  Anlage  von  Oulturen  verwendet,  die  L.  dann  auch  mikroskopisch  geprilfl 
hat  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind  folgende:  Unter  23  FiUen 
nicht  desinftcirtor  Haut  waren:  a)  entzttndete  und  fistuUtae  Hant  Belimd: 
Imal  negativ  (Staphylok.  pyog.  albus);  b)  intacte  Haut:  21.  Befand  4mal 
negativ  und  17mal  positiv  (Staphylok.  pyog.  alb.  15mal,  Bac  subtalis  5mal, 
Kokken  und  kurze  Stäbchen  Imal).  Unter  50  FäUen  einmalig  desinttcirter 
Haut  (nach  Fübbedtgbb,  nach  Ahlfbu),  unter  Hinzuziehung  von  Aetliar, 
von  Aether  und  Terpentin  bezw.  Greolin.  vasogen.  5®/o)  waren:  a)  5  Fälle 
von  entzündeter  bezw.  fistulöser  Haut  Erfolg  2mal  positiv,  Smal  negativ 
(Imal  Staphylok.  pyog.  alb.,  Imal  Staphylok.  nicht  näher  charakterisirt, 
Imal  Doppelkokken  und  Schimmelpilze);  b)  45  Fälle  von  intacter  Haut 
Erfolg:  12mal  positiv,  33mal  negativ,  (21mal  Stephylok.  pyog.  albus, 
Smal  aureus  und  Schimmelpilze,  Imal  Kokken  und  kurze  Stäbchen,  Smal 
kurze  Stäbchen,  Imal  Subtilis,  Imal  grosse  Kokken). 
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Unter  75  FftUen  mehrmaliger  Desinfection  waren  a)  entzündete  oder  fistn- 
ISee  Haut:  17,  damnter  2mal  positiver,  15mal  negativer  Erfolg  (ISmal 
Staphylok.  pyog.  albns,  Imal  albus  und  aureus  zusammen,  einmal  aureus 
aUein).  b)  Intacte  Haut:  58  Fftlle.  Davon  SSmal  positiv,  25mal  negativ 
(Befund:  21mal  albus,  Imal  aureus,  Imal  Staphylok.  ohne  nähere  Angabe, 
Imal  Bae.  subt  mit  Sporen,  einmal  zahlreiche  Kokken  ohne  nähere  Angabe). 
15mal  entnahm  Verf.  sowohl  undesinficirte  als  auch  desinflcirte  Haut  von 
demselben  Patienten.  Bei  diesen  scheint  nur  in  3  Fällen  der  Einfluss  der 
Desinfection  bemerkbar,  insofern  die  desinflcirte  Haut  steril  war,  während 
die  undesinficirte  den  Staphylok.  albus  enthielt.  Verf.  zieht  aus  seinen  Ver- 
suchen die  praktische  Consequenz,  dass  es  zu  vermeiden  ist,  von  der  Haut 
aus  in  die  Tiefe  der  Gewebe  fährende  Nähte  anzulegen.  WeUmann. 

Beithoffer  (1911)  prüfte,  um  die  groben  Widerspräche  zwischen  den 
diesbezflglichen  Angaben  älterer  Autoren  zu  lösen,  ^e  Desinfections- 
kraft  von  3  verschiedenen  Seifensorten  (gewöhnliche  Schmierseife, 
weisse  mit  Nitrobenzol  parfBmirte  Mandelseife  und  feste  Patent*Ealiseife) 
gegenüber  verschiedenen  Infectionserregem  nach,  üeber  die  Einzelheiten 
der  Versuchsanordnung,  bei  welcher  den  GnuBEB^schen  Forderungen  Bech- 
nung  getragen  wurde,  möge  man  im  Original  nachsehen.  Entgegen  den 
Angaben  Enisl's  und  in  üebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  konnte 
eine  Begünstigung  des  Wachsthums  von  Choleravibrionen  durch  Seifezusatz 
nicht  beobachtet  werden.  Bei  Versuchen  mit  Patent-Ealiseife  trat  zwar 
bei  0,2proc.  Seifegehalt  in  Bouillon  Wachsthum  ein,  dasselbe  war  aber 
schon  bei  0,5proc  Seife  spärlich  und  kümmerlich,  und  blieb  bei  1  bis  2  ®/o 
Seifegehalt  aus,  wobei  Abtödtung,  nicht  bloss  Entwicklungshemmung,  con- 
statirt  werden  konnte.  Weitere  Versuche  ergaben  Abtödtung  der  Vibrionen 
der  Cholera  asiatica  und  von  Vibrio  Massauah  durch  10  ^/o  Seife  in  ^/,  Mi- 
nute, durch  5  und  2,5  ®/o  innerhalb  5  Minuten.  Bei  einer  Concentration 
von  2  %  tödteten  die  Patent-Kaliseife  und  die  Mandelseife  den  Vibrio  Mas- 
sauah innerhalb  einer  Minute,  während  die  schwächere  Schmierseife  bei 
2  ®/o  dies  erst  in  2  bis  5  Minuten  vermochte.  Selbst  Iproc.  Concentrationen 
waren  noch  sehr  wirksam.  Durch  1  ®/o  Patentr Kaliseife  wurden  Cholera- 
vibrionen  stets  innerhalb  ^/,  bis  1  Minute  getödtet  Der  Vibrio  Massauah 
wurde  dagegen  von  1  ^/o  aller  drei  Seifesorten  immer  erst  in  über  3  bis  zu 
5  Minuten  abgetödtet.  0,5  ®/o  Patent-Kaliseife  tödtete  die  Choleravibrionen 
in  5  Minuten,  die  Massauah- Vibrionen  dagegen  selbst  in  ^/,  Stunde  nicht 
mehr  vollständig,  wenngleich  die  meisten  schon  nach  10  Minuten  abgetödtet 
waren.  Durch  0,5  ^/q  Schmierseife  wurden  erst  nach  30  Minuten  die 
Mehrzahl  der  Vibrionen  getödtet,  durch  0,5  ^/o  Mandelseife  dagegen  schon 
in  3-5  Minuten.  Noch  geringere  Concentrationen  wirkten  nur  noch  sehr 
schwach. 

Vert  folgert  aus  seinen  Versuchen  in  Üebereinstimmung  mit  den  An- 
gaben von  NuLANB^  und  Jollks',  „dass  man  Wäsche,  Kleider,  Möbel  u. 
B.  w.  einfach  durch  Einlegen  und  Waschen  in  Seifenlösung,  die  Hände  ein- 


')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  870.  Ref.  —  *)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  869.  Ret 


838  Dennfectionspraxis.  DeainfecMonskraft  yerachiedener  Seifensorten. 

fach  durch  Waschen  mit  Seife  rasch  und  völlig  sicher  von  Gholerakeimeii 
desinficiren  kann^.  In  Praxi  mfLsse  man  darauf  Bflcksicht  nehmen,  daaa 
das  Medium,  in  welchem  sich  die  Keime  befinden  nnd  hartes  Wasser  Seife 
zersetzen  können.  Immerhin  dürfte  eine  4  bis  5proc.  Lösung  guter  Seife  zur 
Abtödtnng  innerhalb  5  bis  10  Minuten  genflgen.  Vorsicht  sei  bei  Ealiseife 
geboten,  da  die  Schmierseifen  des  Handels  „oft  ausserordentlich  unreine  und 
minderwerthige  Producte"  darstellen  dflrfben,  woraus  wohl  auch  die  Ehisi«'- 
schen  Angaben  zu  erklfiren  seien. 

Unter  Umstftnden  könnten  auch  zur  Desinfection  bei  Typhus  Seifen  Ver-r 
Wendung  finden.  Doch  sind  hier  schon  bei  Eeincultursuspensionen  in  Wasser 
10  ^Iq  erforderlich,  um  die  Typhusbac.  in  1  Minute  zu  tödten.  5  ^/^  brauchten 
dazu  8  (Mandelseife)  bis  10  Minuten  (Schmierseife).  Noch  schwScher  wirkte 
die  5proc.  Lösung  auf  Bact.  coli.  Hier  schien  die  Patent-Ealiseife  wiik- 
samer.  —  Vollständig  oder  für  den  praktischen  Gebrauch  voUstftndig  ver- 
sagten leider  die  Seifen  gegenüber  den  Eiterkokken,  da  von  Staphylok. 
pyogen,  aureus  durch  10  bis  20  ^/q  Seife  selbst  bei  einer  Stunde  oder  noch 
längerer  Einwirkung  nicht  einmal  die  Mehrzahl  der  Keime  abgetödtet  war. 

Es  hatte  sich  bei  den  Versuche  eine  gewisse  üeberlegenheit  der  Mandel- 
seife herausgestellt.  Die  letztere  beruht,  wie  vermuthet»  nachweislich  auf 
dem  geringen  Nitrobenzolgehalte  derselben. 

Bei  Prfifnng  einer  Eali-Creme-Seife  mit  40  %  ^7^^  zeigte  sich,  da» 
die  Lysolseifenlösnngen  weniger  wirksam  waren,  als  gldchwerthige  rdne 
Lysollösungen. 

Parallelversuche  mit  Carbolsäureseifen  ergaben,  dass  die  Wirkung  der 
Carbolsäure  durch  den  Seifezusatz  geschwächt  wird  und  dass  der  Seifen- 
Zusatz,  wenn  er  fiber  ein  gewisses  Verhältniss  hinausgeht,  geradeso  schä- 
digend wirkt»  wie  der  Zusatz  von  Alkalihydraten  bei  der  Solutolbereitan^. 
Man  solle  sich  daher  erst  mit  Seife  waschen  und  dann  erst  mit  dem  Des- 
infectionsmittel  desinficiren.  Oxaplewski. 

Beyer  (1852)  unterzog  die  in  dem  Bundschreiben  des  Beichskanzlers 
vom  27.  VL  1893  bezw.  13.  Vn.  1893  f&r  die  Desinfection  von  Wäsche 
sowie  Eisenbahn-Personen  und  Schlafwagen  bei  Cholera  voi^^eschriebeneii 
3proc.  Kalischmierseifenlösungen  einer  eingehenden  Prfifungbezfiglicli 
ihrer  Desinfectionskraft.  Die  früher  von  Bkhbikg^  angegebenen  sehr 
günstigen  Besultate  bei  Desinfection  mit  Schmierseifen  können  hierbei  nicht 
verwerthet  werden,  daBsHsiNo  mit  12proc  Lösungen  arbeitete,  auf  ihren 
Alkaligehalt  Werth  legt,  während  viele  Schmierseifen  neutral  sind.  Seinen 
Angaben  entgegengesetzt  lauteten  die  Angaben  von  HxmsB,  dass  Schmier^ 
seife  in  0,5*  bis  5proc.  Lösungen  keine  sichere  Desinfection  garantire.  Die 
günstigen  Angaben  der  Gebrüder  Jollbs  über  Schmierseifendesinfection 
hält  B.  nicht  für  maassgebend,  da  ihre  Versuche  den  Anforderungen  der 
Praxis  nicht  entsprächen.  B.  besorgte  sich  nun  eine  Anzahl  billiger  Schmier- 
seifenproben. Der  Gehalt  derselben  an  freiem  Alkali  (nach  A.  H.  LisKne 
bestimmt)  war  =  0  oder  minimal  (0,0963  ®/o  im  Minimum).  Falls  durch 


t)  Jahresber,  VI,  1890,  p.  508.  Bed, 
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solche  Seifen  eine  Desinfection  erzielt  wird,  könne  diese  daher  nicht  anf 
dem  Alkaligehalt  herahen.  Nach  Ettasato^  wirken  entwicklungshemmend 
bezw.  abtddtend  f&r  Cholera  0^6  bis  0,18  bzw.  0,2  bis  0,237,  fUr  Typhns 
0,12  bis  0,14  bezw.  0,16  bis  0,18  Alkali  bezw.  Aetznatron.  Aus  seinen 
mannigfach  varürten  Versuchen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse: 

„Die  gewöhnliche  Schmierseife  ist  in  3proc.  Lösung  nur  dann  als  Des- 
infidens  bei  mit  Cholerakoth  behandelter  Wftsche  anwendbar,  wenn  die 
Wäsche  mindestens  1  Stunde  in  der  Seifenlösung  auf  50^  erwärmt  wird 
und  dann  noch  24  Stunden  in  der  Flüssigkeit  verbleibt  ^ .  Weniger  von  Belang 
erscheine  dabei  der  Alkaligehalt  der  Seife,  da  derselbe  bei  manchen  Seifen 
80  gering  sei,  dass  demselben  kein  Desinfectionswerth  beizumessen  sei.  Aus- 
zuschliessen  seien  aber  Seifen  mit  Ammoniakalkalinität,  da  diese  geradezu 
wachsthumsbegünstigend  zu  wirken  scheinen.  Aehnlich  wie  bei  Cholera 
waren  die  Resultate  bei  Typhus  und  mit  dem  Bact.  coli.  Der  Typhusbac. 
wurde  jedoch  erst  ganz  sicher  vernichtet,  wenn  die  auf  50  ®  erhitzte  Seifen- 
lOsung  1  bis  3  Stunden  und  dann  48  Stunden  bei  Zimmertemperatur  auf 
Typhnskothwäsche  gewirkt  hatte,  meist  waren  allerdings  die  Keime  schon 
nach  1  bis  3stfüidiger  Einwirkung  der  auf  50^  erwärmten  Seifenlösung 
abgestorben.  Bei  Staphylok.  aureus  fand  Desinfection  erst  nach  48stündiger 
Einwirkung  der  verschiedenen  Seifen  statt.  Mit  Diphtherieserumculturen 
infidrte  Wäsche  konnte  durch  3proc.  Naturkemseifelösung  nach  48  Stunden 
bei  Zimmertemperatur  desinficirt  werden.  Hit  glatter  grüner  Seife  konnte 
die  Desinfection  aber  erst  sicher  erreicht  werden,  wenn  die  Diphtherieserum- 
culturwäsche  mit  der  Sproc.  Lösung  1  bis  3  Stunden  bei  50^  und  dann  48 
Stunden  bei  Zimmertemperatur  behandelt  wurde. 

Da  sich  nun  eine  solangdauemde  gleichmässige  Erhitzung  von  Wäsche 
anf  50®  nur  schwer  erreichen  lässt  und  die  Gefahr  vorliegt,  dass  die  Tempe- 
ratur doch  höher  steigt  und  dann  Eoth  und  Blutflecken  einbrennen,  prüfte 
B.  auf  Gabtneb^s  Vorschlag  das  Kalkwasser  und  zwar  in  hohen  erfassen 
mit  kleiner  Oberfläche  um  weniger  Bildung  von  kohlensaurem  Kalk  zu 
erhalten.  Gholerawäsche  mit  überschüssigem  gesättigtem  Kalkwasser  ab- 
gespült, darin  eine  Zeit  lang  liegen  gelassen  und  wieder  in  frisches  Kalk- 
wasser gelegt^  war  in  24  Stunden  stets  desinficirt,  ebenso  auch  Typhus, 
Bact  coli,  Staphylok.  aureus  und  Diphtherie.  Wurde  die  Wäsche  jedoch 
ohne  Abspülen  nur  in  das  Kalkwasser  hineingelegt,  so  erfolgte  die  Ab- 
tödtung  erst  nach  48  Stunden.  50proc.  Kalkwasser  wirkte  schwächer.  In 
der  oben  geschilderten  Weise  angewendet  empflehlt  jedoch  Verf.  das  Kalk- 
wasser als  wirksames  Desinfectionsmittel  für  Wäsche.  Ein  Massenversuch 
im  grösseren  Maassstab  ausgeführt  mit  Cholera,  Typhus  und  Staphylok  pyog. 
aureus  lieferte  eine  genaue  Bestätigung  der  im  Kleinen  erhaltenen  Resul- 
tate. Was  die  Einwirkung  des  Kalkwassers  auf  die  Gewebsstoffe  anlangt, 
so  ergaben  die  Versuche,  „dass  Wolle  durch  Behandlung  mit  Kalkwasser 
in  Farbe  und  Festigkeit  sehr  ungünstig  verändert  wird,  während  Leine- 
wand wie  Baumwolle  in  ihrer  Farbe  gar  nicht,  Leinewand  in  ihrer  Festig- 


')  Jahresber.  IV,  1888,  p.  146  u.  267.  Ref. 
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keit  gar  nicht,  Baumwolle  sehr  wenig  beeinflnsst  werden.  Ans  diesem 
Grunde  sind  Wollstoffe  von  einer  Desinfection  mit  Kalkwaaser  anmi* 
schliessen,  während  bei  Leinwand  nnd  Baumwolle  Ealkwasser  ohne  Schaden 
als  Desinfectionsmittel  angewandt  werden  kann''.  Oxaplewdd. 

Roll  (1913)  hat  Paralleldesinfectionsyersnche  angestellt  mit 
roher  Carbolsänre  nnd  SapocarboL  Letzteres  war  nach  Duubsma's 
Vorschrift  bereitet:  5  Th.  rohe  Carbolsänre  werden  mit  3  Th.  grüner  Seife 
Zusammengeschmolzen.  Als  Testobjecte  dienten  Erde,  Sedee,  Eiter,  l^nta 
n.  s.  w.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  mit  einer  Sproc.  Sapocarbol- 
lösnng  die  nämlichen  Erfolge  erzielt  wurden  wie  mit  einer  lOproc  Emnl- 
sion  roher  Carbolsänre.  Pyogene  Mikroorganismen  in  Eiter  waren  nach 
7t  Stande,  Tnberkelbac.  im  Sputum  nach  1^/,  Stunden  abgetödtet  Um 
normale  und  dfinnflüssige  Sedes  vollständig  zu  sterilisiren,  genägten  12 
Stunden  nicht  Erde  war  nach  24stiindiger  Einwirkung  der  Sproc  Sa;p(h 
carbollOsung  noch  nicht  steril.  Obschon  also  das  Sapocarbol  nicht  in  allen 
Fällen  schnell  und  sicher  desinficirt,  verdient  es  doch  nichtsdestoweniger 
als  billigeres  Desfectionsmlttel  f&r  Senkgruben,  Private,  Ställe  u.  s.  w.  den 
Vorzug  vor  roher  Carbolsänre.  I^fmmdc, 

Schürmayer  (1924)  hat  das  Eresol  Raschio  (Liq.  Kresoli  saponatus) 
einer  vergleichenden  Untersuchung  mit  KresoL  liquef.  (Nöbd- 
IiIKobb)  KresoL  pur.  liqu.  (Nöbdlinoeb)  Solveol  und  Kresolseifen- 
lösung  (Nöbdlinoeb)  und  Acid.  carboL  liquef.  unterzogen.  Wie  bei 
mehreren  der  jetzt  gebräuchlichen  Kresolpräparate  sind  im  Eresol  Raschio 
die  Eresole  des  Steinkohlentheers,  welche  bei  der  Carbolsäure&bricatioB 
als  Nebenproduct  gewonnen  werden,  durch  Seife  wasserldslich  gemacht 
Es  kommt  hierbei  darauf  an,  diesen  nützlichen  Seifenzusatz  nicht  nnnöthig 
hoch  zu  bemessen,  da  es  im  üebermaass  zugesetzt  die  bacterientSdtende 
Kraft  der  Kresole  herabsetzt  Neben  den  Kresolen  sind  im  Bohkresol  des 
Handels  noch  bei  40^/o  Xylenole  (höhere  Homologen)  vorhanden,  welche 
zwar  auch  keimtödtend  sind,  zur  LOsung  aber  unnOthig  hohe  Seifeznsätse 
erfordern.  Während  bei  50%  Kresole  +  Xylenole  durch  40%  Seife  in 
Lösung  gehalten  werden,  wie  das  bei  Lysol  thatsächlich  geschieht,  werdoi 
im  Kresol  Raschio  50%  Kresole  durch  nur  20%  Seife  geltet  Die  reinen 
Kresole  werden  durch  fractionirte  Destillation  des  Rohkresols  unter  200^ 
gewonnen. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Das 
Kresol  Rasohio  ist  1 .  in  allen  Verhältnissen,  und  zwar  momentan  in  Wasser 
löslich  (bei  Kalkgehalt  nur  leichte  Opalescenz,  keine  TrftbungX  2.  frei  von 
unangenehmem  Gerüche  (gegenüber  Lysol  und  Greolin).  3.  Eb  desinficirt 
in  schwächeren  Lösungen  besser  als  Carbol  und  Solveol,  auch  LysoL  Auch 
stärkere  8  bis  lOproc.  Lösungen  können  unbeschadet  zur  RohdeaiiifectiQn 
Anwendung  finden.  Für  chirurgische  Zwecke  sei  vielleicht  das  waaserUare 
Kresol.  pur.  liquef.  Nöbdlinobb  vorzuziehen,  welches  aber  weniger  lödidi 
und  stärker  ätzend  ist  Es  ist  nicht  schlüpfrig  wie  das  LysoL  Auchdiesoge- 
nannte  Giftigkeit  sei  für  dieselbe  Volumeinheit  (90®/o  Ortho  Kresol)  bei 
KresoL  pur.  liq.  Nösdunosb  grösser,  ohne  diiss  bei  SMuction  der  LOsung 
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zur  HersteUmig  gldchen  Eresolgehaltes  derselbe  Desinfectionseffect  erreicht 
wfirde.  5.  wirkt  das  Kresol  Raschid  bei  Fehlen  eines  eigenen  penetranten 
Geruches  desodoiisirend.  6.  ist  es  das  billigste  aller  geprüften  Präparate. 
Es  kosteten  nämlich  Eresol.  por.  Uqn.  Nöbdlinoeb  4  bis  5  «AI,  Solveol  «All 
3,50,  Creolin  Peabson  M  2,50,  Lysol  «AI  2,40,  Eresol  Easchio  «All  1,50. 

Was  die  Yersnchsanordnong  anlangt,  so  ist  zn  bemängeln,  dass  zum  Nach- 
weis der  Keime  bei  den  Desinfectionsprflfiingen  Gelatineplatten  zur  Ver- 
wendung kamen.  Erwähnt  werden  mag  noch  aas  den  Versachen  zur  Fest- 
stellung des  Grades  der  Giftigkeit,  dass  die  letale  Eresoldosis  zn  5  Million- 
stel Gramm  pro  1  g  Körpergewicht  bei  Mäusen  geftmden  wnrde.  Details 
s.  Original  Cxaplewski. 

Ueber  die  Wirkung  des  Glutol  ,Schlbich'  in  der  Thierheil- 
kunde  berichtet  Tibnrtius  (1928),  welcher  von  der  Anwendung  bei 
Stichwunden  sowie  in  Form  von  Vaginalkugeln  bei  hochtragenden  Kfihen 
gegen  Kälberruhr  günstige  Wirkung  beobachtete.  Die  vom  Verf.  kennen 
gelernten  Eigenschaften  sind:  Glutol  ist  ein  kräftiges,  längere  Zeit  wirk- 
sames Deficiens,  welches  mit  den  Blutbestandtheilen  in  innige  Verbindung 
tritt  und  auf  weichen  Wunden  feste  Schorfe  bildet,  Wundkanäle  längere 
Zeit  ausfallt  Es  besitzt  dabei  den  grossen  Vorzug,  dass  es  als  Constituens 
nur  einer  Anfeuchtung  bedarf.  Johne, 

Jess  (1881)  fasst  die  Vorzfige  des  Glutols  in  folgenden  Sätzen  zusam- 
men: Glutol  ist  ungiftig,  bewirkt  einen  aseptischen  Wundverlauf,  das  bei 
der  Heilung  normaliter  auftretende  Juckgeffthl  fehlt  oder  ist  gering,  in 
Folge  dessen  stören  die  Thiere  die  Heilung  nicht  durch  Scheuem  u.  s.  w.,  und 
schliesslich  ist  der  Preis  nicht  zu  hoch,  denn  das  Mittel  ist  in  der  Verwen- 
dung sehr  sparsam.  Das  Glutol  ist  als  ein  fttr  die  thierärztliche  Wundbe- 
handlung recht  brauchbares  Mittel  anzusprechen,  bezüglich  dessen  es  wohl 
angebracht  erscheint,  in  geeigneten  Fällen  einen  Versuch  damit  zu  machen. 
Erst  weitere  Erfahrungen  an  einem  grösseren  Material  werden  uns  erken- 
nen lassen,  welche  Bedeutung  endgültig  dem  Glutol  in  der  thierärztlichen 
Wundbehandlung  beizumessen  ist  Johne. 

Scheurlen  (1921)  berichtet  über  sehr  interessante  Versuche,  welche 
er  anknüpfend  an  die  bekannte  Verdammung  des  Oarbolöls  durch  Koch, 
WoiiFFHüOBL  und  Knosse^  angestellt  hat,  und  welche  wesentlich  dazu 
beitragen  dürften,  den  wirklichen  antiseptischen  Werth  der  anti- 
septischen Oele  und  Salben  gerechter  zu  beurtheilen  und  danach  die 
zweckentsprechenden  Combinationen  auszuwählen.  Sgh.  untersuchte  zu- 
nächst gemeinsam  mit  Stabsarzt  Dr.  Bkenhabdt  wie  viel  von  einer  je  5^/^ 
Lösung  von  Carbolsäure  in  verschiedenen  Gelen  an  Wasser  abgegeben 
werde.  Es  wurden  zum  Versuch  je  200  ccm  destill.  Wassers  mit  10  ccm 
des  zu  untersuchenden  Gels  überschichtet  bezw.  bei  Salben  10  g  derselben 
auf  einer  Scheibe  weissen  Papiers  darauf  zum  Schwimmen  gebracht  Unter 
besonderen  Vorsichtsmaassregeln  wurde  dann  zuerst  nach  der  von  Sch.  bei 
seinen  Saproiversuchen  benutzten  Methode,  später  nach  dem  Verfahren  von 


')  Mittbeil.  a.  d.  Kais.  Ges.-Amte  Bd.  1,  1881,  p,  852.  Ref. 
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AntUeptisoher  Werth  der  antiseptischen  Oele  and  SaJben. 

Wolffhüosl-Ekorbb  20  ccm  von  dem  Wasser  vom  Bodensatz  entnommen 
und  der  Carbolgehalt  nach  der  SuEBEBT<EoppE'schen  Methode  titrirt  BeiVer- 
sachen  mit  Parafinum  liquidum  mussten  fibrigens  10^/^  Olivenöl  demselben 
zugesetzt  werden,  um  die  Carbolsäure  in  Lösung  zu  halten.  Diese  Versuche 
mit  den  verschiedensten  Oelen  ergaben  nun  eine  ganz  ungleiche  Carbolab- 
gabe,  indem  z.  B.  Gelböl  86^/01  Paraffin.  Uquid.  60^/^,  OHvenöl  36% 
Lanol-LuBBBEiGH  und  Lanol  anhydric.  nur  14  bezw.  11,2%  und  Vaselin 
sogar  nur  2,8  ^/^  abgaben.  Hiermit  gingen  weder  die  Jod-  noch  die  Aoe- 
tylzahlen  oder  die  Zähflüssigkeit  parallel;  dagegen  zeigte  es  sich,  »dass  je 
geringer  das  specifische  Gewicht  des  Oeles  bezw.  je  grösser  die  Differenz 
zwischen  seinem  specifischen  Gewicht  und  dem  des  Carbols  ist^,  desto 
leichter  das  carboUösliche  Oel  an  das  Wasser  Garbol  abgiebt  Bei  Zimmer- 
temperatur ist  diese  Abgabe  geringer,  ohne  dass  dies  Beihengesetz  dabei 
geändert  wird,  ausser  wenn  ein  bei  höherer  Temperatur  flflssiges  Oel  bei 
Zimmertemperatur  fest  wird,  in  welchem  Falle  es  viel  weniger  Garbol  ab- 
giebt.  Bei  stärkerem  Garbolgehalt  wird  auch  die  Carbolabgabe  entsprechend 
gesteigert.  Doch  konnte  Sgh.  bei  seinen  Versuchen  selbst  bei  20proc  Gar- 
bollösungen  bestenfalls  eine  0,2proc.  GarboUösung  erhalten,  von  welcher 
nicht  viel  antiseptische  Wirkung  zu  erwarten  war. 

ScH.  ging  in  Folge  dessen  zu  Versuchen  mit  den  stärker  wirkenden 
Eresolen  über  und  benutzte  reines  krystallisirtes  0-Eresol  und  reines  flUssiges 
M-Eresol.  Auch  bei  diesen  Versuchen  wurde  die  nämliche  Reihenfolge  der 
Oele  wie  bei  der  Garbolsäure  festgestellt  Es  wurde  entsprechend  der  ge- 
ringeren Löslichkeit  des  Kresols  stets  weniger  Eresol  als  Garbolsäure  aus- 
gelaugt, im  Verhältniss  1 : 1,25  bis  2,0  meist  1 : 1,5.  Da  nun  eine  Iproc 
EresoUösung  an  Desinfbctionswerth  einer  3proc.  GarboUösung  gleichkommt» 
diese  sich  also  wie  1 : 3  verhalten,  so  dürfte  man  vom  Kresolöl  eine  doppelt 
so  starke  Wirkung  erwarten  als  von  gleichstarkem  Garbolöl.  Bei  stärke- 
rem Ej*esolgehalt  stieg  entsprechend  auch  die  Kresolabgabe.  Es  zeigte  sich 
bei  den  Versuchen,  dass  Paraffin,  liquidum  die  beste,  Ungu.  paraffini  (Vase- 
lin) die  schlechteste  Kresolabgabe  aufwies.  Von  besonderem  Interesse  war 
dies  Factum,  da  üngu.  paraffini  eine  Lösung  von  25  ^/^  Paraffl  solid,  in 
Paraff.  liquid,  ist.  Besonders  daraufhin  angestellte  Versuche  eichen  nun 
in  der  That,  dass  mit  steigendem  Zusatz  von  Paraff.  solid,  zu  Paraff.  Uquid. 
die  Garbol-  bezw.  Kresolabgabe  der  Mischung  abnahm.  Bei  Versuchen  mit 
Garbol  gaben  die  5  und  lOproc.  P.  soUd.-Lösungen  das  Garbol  etwas  besser 
ab  als  Olivenöl;  die  20  bezw.  25proc.  Mischungen  standen  ober-  bezw.  unter- 
halb des  russischen  Mineralöls.  Bei  Versuchen  mit  5proc.  O-Kresol  gaben 
die  5  bezw.  lOprocP.  solidum-Lösungen  sogar  noch  mehr  Kresol  ab  als  das 
Gelböl,  während  die  20-  und  25proc.  Mischungen  zwischen  OUvenöl  und 
Lanolin  rangirten.  Bei  10%  Kresolgehalt  wurde  die  Kresolabgabe  noch 
gesteigert.  0-  und  M-Kresol  verhielten  sich  dabei  ziemUch  gleich. 

Um  zu  sehen,  inwieweit  bei  solchen  Versuchen  auch  eine  Desinfections- 
Wirkung  entfaltet  würde,  wurde  bei  einem  Versuche  statt  reinem  Wasser 
zur  Unterschichtung  eine  Prodigiosussuspension  genommen  und  ^/^  5  und 
24  Stunden  nach  Aufbringen  der  Salbe  mit  je  3  Tropfen  vom  Bodoi  der 
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Sospension  Gelatineplatten  gegossen.  Nach  ^/^  Stande  gaben  nnr  die  Misch- 
ungen mit  A.  Paraff.  liqo.  100,  P.  sol.  10,  O-Kresol  10  =  16,  B.  Paraff. 
liqn.  100,  soUd.  10,  M-Kresol  10  =  700,  0.  Paraff:  liqa.  80,  ol.  oUv. 
20,  M-Eresol  10  =  22  Prodigiosnscolonien.  Alle  übrigen  Platten  und 
die  Platten  A,  B,  C  von  5  Stunden  ab  blieben  steril,  während  die  Con- 
trolplatten  ein  üppiges  Wachsthom  zeigten.  Ein  zweiter  Versach,  bei  dem 
die  Prodigiosnssiispension  mit  der  gleichen  Menge  flüssigen  sterilen  Blat- 
semms  versetzt  wnrde,  verlief  etwas  angünstig,  insofern  hier  nach  ^/^ 
Stande  Einwirkung  anf  sämmtlichen  Platten  Wachsthom  war.  Nach  5  nnd 
24  Standen  blieb  es  jedoch  ans,  während  ihre  Controlplatten  üppig  ge- 
wachsen waren. 

ScH.  resomirt,  dass  für  den  Desinfectionswerth  von  antiseptischen  Oelen 
und  Salben  das  Constitnens  von  sehr  wesentlichem  Einflass  ist  In  der 
Praxis  habe  sich  ihm  eine  Salbe  aas  100  Paraff.  liqn.,  10  bis  15  Paraff. 
solid,  nnd  5  bis  10^/^  Eresol  sehr  bewährt,  namentlich  bei  Eiterangen. 
Nur  worde  knrze  Zeit  nach  Application  über  Brennen  geklagt,  das  bald 
nachlasse.  Für  Schleimhäate  sei  dieselbe  nnverwendbar.  Wenn  aach  unsere 
Laboratoriamsversuche  mit  den  Verhältnissen  der  Praxis  nar  sehr  entfernte 
Aehnlichkeit  besassen,  gäben  sie  doch  gewisse  Anhaltspunkte.  Wären  diese 
Versuche  früher  angestellt,  so  hätten  sie  wohl  verhindert,  dass  statt  des 
„ganz  leidb'chen*'  Carbolöls  das  „wesentlich  schlechtere*'  Carbolvaselin 
eingeführt  wnrde.  Oxaplewski, 

Felozzi  (1906)  desinficirte  wiederholt  Gegenstände  in  Bäumen 
dadurch,  dass  er  Hobelspäne  verschiedener  Holzarten  verbrennen  liess. 
Er  konnte  dabei  nachweisen,  dass  der  Holzrauch  nicht  nur  mikrobientOdtend 
anf  die  pathogenen  Keime  in  der  Luft  oder  an  den  in  der  Wand  befind« 
liehen  Stoffen  wirkt,  sondern  auch  auf  die  darin  enthaltenen  Toxine. 

Nach  Verf.  kann  der  Holzrauch  nicht  allein  den  Vergleich  mit  allen 
anderen  chemischen  gasigen  Desinfectionsmitteln,  so  weit  sie  bisher  in 
Gebrauch  sind,  aushalten,  sondern  man  kann  ihn  sogar  dem  Formaldehyd  * 
zur  Seite  stellen.  Um  einen  sicheren  Erfolg  vom  Holzrauch  zu  haben,  ist 
erforderlich: 

1.  Dass  der  Bauch  wenigstens  36  Standen  einwirkt. 

2.  Dass  der  Bauch  alle  12  Stunden  erneuert  wird. 

3.  Dass  die  Atmosphäre  hermetisch  abgeschlossen  ist,  dass  kein  Bauch 
abzieht. 

4.  Dass  die  Hobelspäne  möglichst  feucht  sind,  um  die  grösste  Menge 
Bauch  zu  liefern.  Trainbusü. 

DrSer  (1863)  giebt  eine  zusammenfassende  kritische  üebersicht 
über  die  in  den  letzten  Jahren  in  Gebrauch  gekommenen  und  geprüften 
chemischen  Desinfectionsmittel,  beginnend  mit  der  Carbolsäure  und 
den  Kresolen  bis  zum  Apolysin;  insgesammt  werden  77  Desinfections- 
mittel besprochen,  welche  das  Wissenswertheste  über  diese  Mittel  aus  den 
Originalarbeiten  geschickt  und  in  prägnanter  Kürze  zusammenstellt  Der 
Artikel  ist  zu  einer  schnellen  Orientirang  vorzüglich  geeignet  Ein  lite- 
ratorverzeichniss  von  135  Nanuneru  ist  beigefügt,  (haplewsM, 
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Caiialls  (1857)  hielt  beim  lignrischen  Aerztecongrese  in  Spezis  einen 
Vortrag,  in  dem  er  die  hauptsächlichsten  Desinfectionsmethoden  ond 
ihre  wissenschaftliche  Berechtigung  bespricht,  anch  einige  praktiacfae 
Winke  giebt  TrmnbusfL 

Sinnhnber  (1925)  nntensog  anf  Veranlassung  £.  y.  Ebmaboh's  die 
Desinfectionskraft  der  unvermischten,  rohen  bezw.  mit  Kalk 
versetzten  Erde  einer  genaueren  PrflAing.  Seine  Besnltate  f&hren  ihn 
dabei  zu  folgenden  Schlfissen: 

1.  „Pnlyerisirte  Gartenerde  besitzt  nicht  die  geringste  kelmtSdteiide 
Kraft  Wenn  die  Erde  feucht  bleibt,  kennen  sich  Gholerabac  monatelang 
in  ihr  lebensfilhig  erhalten^.  2.  „Die  Erde  erhftlt  eine  bactericide  Kraft, 
wenn  ihr  fein  pulverisirter  Aetzkalk  zugesetzt  wird.  Bei  einem  Zusatz  von 
8  ^/o  lassen  sich  Gholerabac.  schon  nach  4  Stunden  nicht  mehr  nachweisen, 
ein  Zusatz  von  4  ®/o  genügt,  um  sie  in  einer  halben  Stunde,  ein  Zusatz  von  8*/^ 
um  sie  in  ^/^  Stunde  abzutOdten''.  8.  „Durch  den  Zusatz  von  Kalk  büsat 
die  Erde  ihre  desodorirende  Kraft  nicht  ein,  sodass  ein  Gemisch  von  Kalk 
und  Erde  gleichzeitig  desodorirend  und  desinficirend  wirkt".  4.  „Länger 
lagernde  Kalkerdemischungen,  besonders  solche,  die  der  Luft  ausgesetzt 
sind,  verlieren  an  deeinflcirender  Kraft,  jedoch  ist  die  Abnahme  nur  eine 
geringe  und  allmähliche,  sodass  bei  einem  Alter  von  mehreren  Wochen  noch 
eine  sichere  Wirkung  eintritt' .  Als  branchbares  Streumittel  zur  Desodo- 
rirung  und  Desinficirung  von  Closets  empfiehlt  er  ein  Gemisch  von  trockener 
pulverisirter  Erde  und  pulverisirtem  Aetzkalk  (8  bis  lO^/o)  und  rechnet 
etwa  ^/,  bis  '/^  kg  pro  Defäcation.  Gründliche  Durchmischung  mit  den 
Faeces  ist  zu  einer  sicheren  Desinfection  nothwendig.  Zum  Schluss  ist  die 
Literatur  über  Erdclosets  und  ihre  Wirkung  zusammengestellt 

Cxaplefwski. 

Grether  (1868)  hat  auf  Rübnbb's  Veranlassung  das  Berliner  Siel- 
wasser namentlich  in  Bezug  auf  Klärung  und  Sedimentirung  ein* 
*  gehenden  Studien  unterzogen.  Die  Resultate  dieser  bemerkenswerthen  Arbeit 
können  hier  jedoch  nur  insoweit  sie  bacteriologisches  Interesse  haben,  be- 
sprochen werden. 

Es  zeigte  sich,  dass  Filtriren  durch  Filtrirpapier  den  Keimgehalt  des 
Sielwassers  schon  viel  mehr  herabsetzte  als  einfaches  Sedimentiren.  Im 
sedimentirten  Wasser  ist  die  Zahl  der  Bacterien  durchweg  geringer,  als 
im  Bohsielwasser,  jedoch  nur,  wenn  man  rechtzeitig  die  Sedimentation 
unterbricht  Die  Sedimentation  wird  in  praxi  meist  mit  einer  chemischen 
Klärung  verbunden  und  zu  dieser  meist  Kalk  genommen.  Aus  Büligkeits- 
rficksichten  verwendet  man  dabei  diekleinste  eben  zur  Klärung  ausreichende 
Menge  (0,5  Calciumoxyd  zu  1000  Kanaln-asser  und  weniger),  wodurch  man 
wohl  Klärung  des  Wassers  aber  ohne  Keimfreiheit  des  geklärten  Wassers, 
geschweige  denn  Desinfection  des  Niederschlages  erzielt  Verf.  suchte  nun 
auf  Kubnxb's  Veranlassung  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Ka- 
nalwasser durch  Vorbehandlung  mittels  ein&cher  Sedimentirung  fllr  die 
weitere  Behandlung  mit  Kalkmilch  geeigneter  gemacht  werden  konnte. 
Zu  den  Versuchen  bediente  er  sich  der  genaueren  Messung  wegen  einer 
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Klärung  tmd  Sedimentirang  des  Berliner  Sielwasaers. 

Kalkmilch  1 :  40  statt  der  zn  dickflflssigeii  1 : 4.  Ein  entsprechender  Ver- 
such ergah  dabei  folgende  Eesnltate.  In  1  ocm  Eanalwasser  fanden  sich 
12962000  Keime.  Eine  Probe  Kanal wasser  la  wurde  dann  mit  0,2,  eine 
zweite  Ib  mit  0,1  und  eine  dritte  Ic  mit  0,05  ^/^  CaO  versetzt,  24  Stunden 
stehen  gelassen,  dann  daraus  eine  kleine  Schicht  Gelatineplatten  gegossen. 
Platte  la  blieb  (10  Tage  lang)  überhaupt  steril,  Ib  zeigte  erst  nach  5 
Tagen  einige  Keime,  dann  zunehmend  mehr,  nach  9  Tagen  2090.  Platte 
Ic  hatte  schon  in  3  Tagen  zahlreiche  Colonien  entwickelt,  nach  10  Tagen 
156000  in  1  ccul  Das  2  Tage  nach  dem  Kalkznsatz  untersuchte  Sedi- 
ment ergab  erst  nach  4  Tagen  85  Colonien  bei  Ib  1400,  bei  Ic  168000 
Colonien  in  1  ccm.  Was  den  noch  vorhandenen  Kalkgehalt  anlangt,  so 
enthielt  24  Standen  nach  dem  Ealkzusatz  das  geklfirte  Wasser  la  noch 
0,0616,  Ib  0,0275,  Ic  0,0096  ®/o  CaO  geUtet.  —  Im  Versuche  U  wurde 
dasselbe  zu  Versuch  I  benutzte  Kanalwasser  vor  der  Kalkbehandlung  erst 
24  Stunden  im  Eisschrank  sedimentirt,  wobei  sich  eine  etwa  0,5  ccm  hohe 
Schmutzschicht  ohne  wesentliche  Klftmng  der  Flüssigkeit  absetzte. 

Das  sedimentirte  Wasser  n  enthielt  11040000  Keime  in  1  ccm.  Nach 
Kalkklärung  blieb  Platte  IIa  wie  la  steril,  IIb  zeigte  erst  nach  4  Tagen 
Wachsthum,  nach  8  Tagen  200  Colonien,  Hc  nach  4  Tagen  239000  Colo- 
nien ohne  sp&tere  Zunahme.  Das  Sediment  von  IIa  zeigte  wie  das  von  la 
nach  einigen  Tagen  etwa  80  Colonien.  Der  nach  dem  Versuch  noch  in 
Lösung  beiindUche  Kalk  betrug  bei  Ua  0,084,  bei  IIb  0,019  ®/o>  bei  Uc 
nur  Spuren.  In  ähnlicher  Weise  wurde  noch  eine  Anzahl  gleichartiger 
Versuche  ausgeführt,  auf  Grond  deren  Verf.  zu  dem  Schluss  kommt,  dass 
ein  vorhergehendes  Sedimentiren  für  die  Desinfectionswirkung  des  Kalks 
ohne  Vortheil  erscheint  Auffallend  war  bei  diesen  Versuchen,  dass  meist 
die  Zahl  der  Bacterien  im  sedimentirten  Wasser  grösser  war  als  im  frischen 
(im  Durchschnitt  8137  000  im  frischen  Kanalwasser  zwischen  8  und  9  Uhr 
morgens,  11232000  im  sedimentirten).  Verf.  glaubt  diese  merkwürdige 
Erscheinung  z.  Th.  dadurch  erklären  zu  können,  dass  in  dem  nicht  sedimen- 
tirten Wasser  viele  grobe  Suspensionsstoffe  vorhanden  sind,  welche  durch 
ihr  Volum  entsprechende  Wassermengen  verdrängen,  sodassdementsprechend 
in  1  ccm  weniger  Bacterien  vorhanden  sein  können.  Femer  glaubt  er,  dass 
bei  dem  langsamen  Ausfluss  des  Kanalwassers  aus  der  Pipette  beim  Platten- 
giessen  sich  in  der  Zwischenzeit  während  des  TropfenMLens  feste  Sub- 
stanzen an  der  Ausflussmündung  der  Pipette  anhäufen  können,  sodass  der 
herabfallende  Tropfen  den  Durchschnittsgehalt  des  Kanalwassers  an  fester 
Substanz  übersteigt.  Femer  meint  Verf.,  dass  an  dem  festen  Material  viel- 
fach Bacterien  adhäriren,  dann  beim  Plattengiessen  sich  schwer  ablösen 
und  dadurch  in  Folge  Baummangel  nicht  zur  sichtbaren  Entwicklung  ge- 
langen. 

Verf.  versuchte  weiter,  den  Kalkzusatz  nicht  auf  einmal,  sondern  frac* 
tionirt  zu  machen,  d.  h.  zunächst  durch  geringen  Kalkzusatz  (0,05  ^/^  z.  B.) 
einen  vorläufigen  Niederschlag  zu  erzielen  und  die  dadurch  geklärte  Flüssig- 
keit mittels  nochmaligen  Kalkzusatzes  weiter  zu  behandeln.  Die  Besultate 
übertrafen  dabei  vielfach  die  bei  der  gewöhnlichen  Methode  erhaltenen. 
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Der  erhaltene  zweite  Niederschlag  war  wenig  gran,  bestand  daher  wohl 
grösstentheils  ans  Kalksalzen  nnd  konnte  vielleicht  znr  Wiedergewinnnngr 
des  Kalkes  verwerthet  werden.  Ein  Unterschied  in  der  Menge  des  gelöst 
bleibenden  Kalkes  bei  beiden  Methoden  war  nicht  nachweisbar. 

Die  desinficirende  Kraft  des  Kalkes  war  aber  bei  fractionirtem  Zusatz 
desselben  gesteigert.  Verf.  schliesst  femer,  dass  in  dem  nach  Kalkznaatz 
sich  bildenden  Sediment  viele  Bacterien,  speciell  Danerformen,  mitgerisBen 
nnd  lebensföhig  bleiben^  dass  aber  schon  ein  geringer  Kalkznsatz  eine 
WachsthnmsverzGgemng  der  Mikrobien  herbeiführe.  Bei  dem  firacttonirten 
Kalkznsatz  ist  die  Belästigung  darch  freiwerdendes  Ammoniak  geringer, 
weil  die  Entwicklung  desselben  in  2  Zeiten  erfolgt.  Der  Alkalescenzgrsd 
des  geklärten  Wassers  steigt  daher  nicht  proportional  dem  Kalkzosatz. 
Ein  mit  Kalk  geklärtes  Wasser  kOnne  seiner  chemisdien  Beschaffenheit 
nach  unbedenklich  einem  Flusse  übergeben  werden.  Vom  bacteriologiacheii 
Standpunkte  aus  lasse  sich  diese  Frage  namentlich  wegen  etwaiger  dadurch 
nicht  abgetödteter  pathogener  Bacterien,  nicht  so  allgemein  beantworten. 

Zum  Schluss  beschreibt  G.  4  bei  den  Desinfectionsyersuchen  mit  Ber- 
liner Kanalwasser  mittels  Kalkmilch  beobachtete  ganz  besonders  resistente 
und  häufig  wiederkehrende  Bacterienarten.  Oxaplewski. 

EyflF  (1865)  hat  den  Lumpenhandel  zum  Gegenstand  einer  ein- 
gehenden Studie  von  vorwiegend  hygienischem  Interesse  gemacht  Von  den 
Krankheitserregern,  welche  mit  den  Lumpen  infectionstfichtig  verschleppt 
werden  können,  kommen  vor  allem  in  Betracht  der  sporenbildende  Milz- 
brandbac,  der  Tjphusbac.  und  Tuberkelbac.  Für  eine  Verbreitung  der  Pocken 
durch  Lumpen  spricht  eine  Reihe  statistischer  Angaben.  Für  Cholera  mach^i 
theoretische  Erwägungen  eine  Verschleppung  durch  Lumpen  unwahr- 
scheinlich; die  bisherigen  Erfahrungen  und  statistischen  Nadiforschnngen 
sprechen  nicht  gegen  diese  Ansicht.  Nach  FuncELNsuno^  soll  Bothlaof 
und  nach  Eulbnberg^  die  Pest  durch  Lumpen  verschleppt  sein.  Was  die 
„Hademkrankheit^  anlangt,  so  stelle  sie  nicht  eine  einheitliche  Infection»- 
krankheit  dar,  sondern  verdankt  verschiedenen  Erregem  ihre  Entstehung. 
Zu  ihr  gehören  Fälle  von  Milzbrand,  malignem  Oedem  u.  s.  w.  Seine  Er- 
gebnisse fasst  E.  in  folgenden  Schlüssen  zusammen: 

1.  „Bei  dem  Verkehr  mit  Lumpen  machen  sich  gesundheitsschädliche 
Einflüsse  geltend''.  2.  „Der  Lumpenstaub  ist  entweder  durch  Waschen  der 
Lumpen  vor  dem  Verkauf  an  den  Händler  zu  entfernen  oder  durch  zweck- 
mässiges Entstauben  durch  unter  und  über  den  Sortirtischen  angebrachte 
Staubabsauge  Vorrichtungen  während  der  Verarbeitung  zu  beseitigen'. 
8.  „Eine  gute  in  allen  Räumen,  in  welchen  Lumpen  lagern  oder  verarbeitet 
werden,  durchgeführte  künstliche  oder  natürliche,  regnlationBOhige  Ven- 
tilation bezweckt  den  Arbeitern  gute  Luft  zu  liefern,  die  bei  der  Verarbei- 
tung entstehenden  üblen  Gerüche  zu  beseitigen,  die  Lumpen  zu  trockn^i 
und  Selbstentzündung  zu  verhüten,  ist  in  Folge  dessen  eine  wichtige  sani- 
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üebertragong  ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schule. 

tätspolizeiliche  Fordenmg^.  4.  „Die  Lumpendepots  müssen  geräumig  und 
trocken  sein*'.  5.  „Lnmpenhandlnngen  mfissen  an  der  Peripherie  der  Städte 
liegen,  Papier-  und  Eonstwollfabriken  auf  dem  Lande*'.  6.  „Znr  Beseftigang 
der  Infectionsgefahr  wäre  die  Anordnung  zu  treffen,  dass  nur  vorher  ge- 
kochte Lnmpen  in  den  Handel  gebracht  werden  dürfen''.  7.  „Die  Desin- 
fection  der  znm  Versandt  gelangenden  Lnmpenballen  ist  nur  möglich  mit 
Schädigung  der  Waare,  vertheuert  das  Material  und  beeinträchtigt  den 
Handel''.  8.  „Die  Gefahren,  welche  die  Lumpen  durch  Verschleppung  von 
Infectionskeimen  bringen,  sind  verhältnissmässig  geringe;  deshalb  ist  die 
Desinfection  aller  zum  Versandt  oder  zur  Verarbeitung  gelangenden  Lumpen 
nicht  erforderlich".  9.  „Die  Desinfection  der  HadernballenhüUen  ist  nutz- 
los". 10.  „Zum  Versandt  müssen  die  Ballen  festschliessende,  nicht  zerrissene 
Umhüllungen  erhalten".  11.  „Die  Musterentnahme  ist  auf  den  Zwischen- 
stationen zu  verbieten".  12.  „In  Epidemiezeiten  ist  der  Lumpenhandel  nur 
för  den  Import  aus  den  inücirten  Gegenden  zu  untersagen".  13.  „Um  die 
Arbeiter  gesund  und  erwerbsfähig  zu  erhalten,  sind  Verordnungen  zu  treffen, 
welche  erfahrungsmässig  geeignet  sind,  Erkrankungen  zu  vermeiden  und 
Verletzungen  zu  verhüten".  Oxapletvski. 

Zadek  (1938)  behandelte  in  der  Sitzung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Berlin  vom  28.  Januar  1895  (?  soll  wohl 
1896  heissen)  die  üebertragung  ansteckender  Krankheiten  durch 
die  Schule.  Die  Kernpunkte  des  höchst  interessanten  Vortrages  sind  in 
folgenden  Thesen  zusammengefasst: 

1.  „Die  Schule,  insbesondere  die  Volksschule,  trägt  zur  Ausbreitung  an- 
steckender Krankheiten  in  hervorragendem  Maasse  bei".  2.  „Die  bestehen- 
den Schuleinrichtungen  und  gesetzlichen  Bestimmungen  genügen  nicht,  um 
dieser  Ausbreitung  wirksam  zu  begegnen".  3.  „Die  rechtzeitige  Ermitt- 
lung, Isolirung  und  Wiederzulassung  erkrankter  Schulkinder,  die  weiteren 
prophylaktischen  Maassnahmen  und  deren  Controle  erfordern  die  ständige 
Mitarbeit  beamteter  Aerzte  (Schulärzte)".  4.  „Ist  ein  Fall  von  schwerer 
ansteckender  Erkrankung  bei  einem  Schüler  ärztlich  constatirt,  so  hat  noch 
am  selben  Tage  die  Desinfection  der  inficirten  Classe  za  erfolgen".  5.  „Die 
Femhaltung  der  gesunden  Geschwister  erkrankter  Kinder  vom  Schulbeisuch 
ist  von  zweifelhaftem  Werth  und  durch  sorgfältige  Beobachtung  dieser 
Kinder  in  der  Schule  zu  ersetzen".  6.  „Der  Schulschluss  bei  gehäuften 
Erkrankungen  ist  möglichst  zu  vermeiden,  insbesondere  bei  Volksschulen 
in  dichtbevölkerten  Städten".  7.  „Die  Schulräume  sind  täglich  nachzu- 
reinigen,  Wände,  Fenster,  Thüren  mindestens  allmonatlich  zu  seifen". 
8.  „Anderweite  Beformen  in  Schuleinrichtungen  und  Unterricht,  insbeson- 
dere die  Herabsetzung  der  Frequenz  in  den  unteren  Classen  auf  30-40 
Kinder,  sind  geeignet,  die  Gefahr  der  üebertragung  ansteckender  Krank- 
heiten durch  die  Schule  wesentlich  zu  verringern".  9.  „Die  häuslichen 
Verhältnisse  der  Schüler  sind  für  die  Einschleppung  übertragbarer  Ej*ank- 
heiten  in  die  Schule  von  grundlegender  Bedeutung  und  daher  ohne  die  Heb- 
ung der  arbeitenden  Olassen  alle  schulhygienischen  Maassnahmen  von  nur 
beschränkter  Wirksamkeit". 
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Bei  der  DigcnBBion,  in  welcher  unter  Anderem  die  VerbreÜancr  der  Taber^ 
cnlofiis  dnrch  die  Schnle  eingehend  gewürdigt  wurde,  ergab  sich  im  Allge- 
meinen eine  Wehst  erfirenliche  Uebereinstimmnng  mit  den  Thesen  des  Vor- 
tragenden. Zorn  Schlosse  wurde  eine  Besolntion  an  den  Kagistrat  nnd  die 
Stadtverordneten  Berlins  beschlossen :  „Die  Deutsche  Gesellschaft  fBr  Offientr 
liche  Gesundheitspflege  erklftrt  es  ftr  unbedingt  nothwendig,  dass  die  Schal- 
räume täglich  durch  nasses  Aufwischen  gründlich  gereinigt  weiden''. 

Der  Cirenlarerlaes  der  Statthalterei  in  Tirol  und  Yorarlbers 

(1860)  vom  27.  August  1895  fordert  die  autonomen  Städte  auf,  «sich  mit 
geschulten  Desinfectoren  zur  Vornahme  der  Desinfectionen  in 
den  Häusern  und  zur  üeberwachung  derselben  in  den  Desinfectiona- 
anstalten,  sowie  der  Tragbahren  Und  sonstigen  Bef^rderungsmittelf  weiche 
zum  Transporte  yon  mit  ansteckenden  Krankheiten  Behafteten  gebraucht 
werden,  in  entsprechender  Zahl  zu  versehen^ .  Als  eine  Art  Leitftden  wird 
zur  Ausbildung  der  Desinfectoren  die  amtliche  Einleitung  zum  DednÜBCtiona- 
yerftthren  und  die  Cholerainstmction  empfohlen.  (haplewski. 
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Aakmead.  (Beri-Beri  716);  Lepra  in 

Columbien  872,  878. 
(de  Afltrog,  Diphtherie  in  MarseiUe, 

Serumtherapie  205.) 
Attinger,  Porcosan    179;   Rothlauf- 

schutsimpfungen  177. 
Attiiiger,   Ehrenluurd,  Herauum, 

Ball,   Hnm,   Flema,  Rothlauf- 

schutsBimpfungen  180. 
(Anbert^  loentiät  von  Variola  und 

Vaccme  584.) 
AnblBean,  Diphtherie-Semmtherapie 

in  der  Augenheilkunde  280. 
(AneM  u.  Loewely  Scharlach&hnUcher 

Ausschlag  und  Purpura  bei  Misch- 

infection  9.) 
Anch«  8.  a.  Goyne  u.  A.  180.       (418. 
Anclmir,  Tuberkulose -Serumtherapie 
Andiy,    Paget*sche   Krankheit    673; 

Tuberkulose    und    Elephantiasis- 

Dermatitis  459;  Wand  des  actino- 

mykotischen  Abscesses  614. 
AnerMch.  Diphtherie  mit  Heilserum 

behandelt  285. 
Ausaet  u.  Boub^  Streptokokkeninfec- 

tion,  Marmorek*s  Serum  38.      (88. 

AxeBfeld  s.  a.  Uhthoff  u.  A.  54. 

Baader  y  Diphtherie  in  Esslingen, 
Serumtherapie  252. 

Babea,  A»,  u.  StareorieL  Hämoglobi- 
nurie und  parasit&re  Ictero-Hftma- 
turie  der  Schafe  689 ;  Rothlauf  und 
Schweineaeuche  188. 


(Babes,  Y.,  üebertragnng  der  immuni- 

sirenden  EigenscSiften  716.) 
BabeSy  Ym  u.  Pop,  Pustula  maligna  mit 

secunoärer  hämorrhagischer  Infec- 

tion  511. 
Babes,  Y*.  u.  Proca,  (Serumtherapie 

der  Tuberkulose  383);  Tuberkel- 

bacillen  und  gegen  wirkende  Sub- 
stanzen 401. 
BabeSy  Y»,  u.  Ston,  Endocarditis  und 

Pyoseptik&mie  nach  Gonorrhoe 
Baecelli,  Malaria  667.  n87. 

Baehy  Antisepsis  oder  Asepsis  bei  JBul- 

busoperationen?  766;  Sympathische 

Ophtbalmie  754;  Tuberkulose  der 

Hornhaut  456. 
Badiiel,  Diplokokken-Nephritis  u.  All- 

gemeininfection  84. 
Badnel  s.  a.  SUTeakiiil  u.  B.  51. 
Baginsky.    AntistreptokokkenBemm 

gegen  Scharlach  37. 
Baiardl,  Rachitis  60. 
Baldamari,  Wirkung  der  Diphtherie- 

toxine  auf  den  Zellkern  WO. 
Baldi,  Diphtherieserum  238. 
Ballaiiee  u.  Abbott,  Antistreptokok- 

kenserum  bei  hftmorrhag.  Septik&- 

mie  40. 
Ball  8.  Attlnger,  Ehrenliard,  Her- 

maAB,  Bidi.  Hiuw  u.  Flesaa  180. 
Bang,  Abortus  der  Rinder  521 ;  Tub«-- 

kmin  in  dem  Kampfe  gegen  die 

Tuberkulose  des  Rindriehes  406. 
Baiitl,  Gelbsucht  bei  Pneumonie  78. 
Banset,  Eitermikrobien  42. 
Baniet  s.  a.  Albarran  u.  B.  59. 
Baer,  Weibliche  Rectalgonoirhoe  133. 
Barbaeei,    Milz,    LymphdriLsen  und 

Leber  bei  der  Diphtiierieinfection 

231. 
Barbagallo-Baptsardl  s.  Casagnuidl 

XL  B.  (680),  688,  697. 
Barbeiat  s.  Farre  u.  B.  486. 
Barella,  Diphtherie  301. 
Bari^y  Tuberkulose  des  Henens  437; 

(Tuberkulose  im  Greisenalter  3S4). 
Barion  s.SaUteu.B.  334;  (723).  (483. 
Barling,  Serumtherapie  der  Syphilis 
(Barlow,  Trichorrhezis  nodosa  620.) 
(Baron,  Verunreinigungen  der  Kuh- 

müdi  699,  772.) 
(Barond  j  Lungentuberkulose  u  Jfiaeh- 

inifectionen  384.) 
Barralt  Wakelin  u.  Snnrayor,  Pmwo- 

spermosis  675. 
Barttu  Nebenwirkungen  des  Diphthe- 
rieneilserums 288. 
Batüe  8.  YiUite  u.  B.  322. 
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Bliunler*  Typhusfirequenz  in  Freiburg 
in  B.  o36. 

Baamm,  Antisepsis  und  Asepsis  in  der 
Geburtshilfe  65. 

Beale,  Erebsserum  27.  (324. 

Bebt,  Serumdiagnostik  beim  Typhus 

Be«l^  €«9  Molluscum  contagiosum  67 1 . 

(Beek  G.«  Serumspritze  786.) 

Beeker,  J.,  Diphtheritis  in  Sprend- 
lingen  251. 

B^l^re,  Serumtherapie  der  Variola 
551. 

B^el^re^  Chambon  u.  Menard^  Neben- 
wirkungen der  Serumtherapie  752 ; 
Yacdne-Immunit&t  549. 

BeeO)  Biphtherolde  Stomatitis  55. 

Bedevtiuig,  die,  des  Tuberkulins  für 
die  Diagnosäk  der  Rindertnber- 
kulose  und  seine  Verwendung  zur 
rationellen  Bekämpfung  derselben 
405. 

BeUa,  Masern  bei  Thieren  763 ;  Maul- 
una  Klauenseuche  573. 

Behrend.  Variolation  556.  (173. 

Beier,  Kauschbrandfall  beim  Rinde 

Belfaiitij  Milzbrand  u.  Serumthera- 
pie 159. 

Beliaiiti  u.  delle  Vedora,  Ozaena, 
Serumtherapie  493. 

BeloWy  Epidemie  von  Aransa  763. 

Bender,  Arffonin  146. 

Bendlx,  Dr.  Bassfreund's  Bampf-Steri- 
lisir-Apparat  809. 

Bennatt.  £xtragemtale  Tripperinfec- 
tion  126. 

Bensaude  s.  Aehard  u.  B.  322. 

Bensande  s.  a.  M^ry  u.  B.  59. 

(B^rard,  Menschliche  Actinomykose 
610.) 

(B^rard  s.  a.  Le  Dantee  u.  B.  694.) 

BerestneWy  Bereitung  des  Diphtherie- 
heilserums 237. 

Berg,  fl.  W»,  Pneumonie  bei  Diphthe- 
rie 57. 

Berg,  V.,  Actinomykose  618. 

Berger,  H»,  Infectionskrankheiten  7. 

Tan  den  Bergh,  Verhalten  des  Gono- 
kokkus zur  Grram 'sehen  Fftrbeme- 
thode  118. 

Bermbaeh,  üebertragung  des  Druse- 
contagiums  149. 

Bemabeo,  Bacterienlocalisation  im 
Gehirn  783;  Conservirung  von 
Pneumo-  u.  Streptokokken  75. 

(Bernhard.  Lafectionskrankheiten  im 
Eindesalter  716.) 

Bemheim,  J»,  Streptokokkenseptikä- 
mie62. 


Bembeim,  J..  u.  Folger,  Verzweigte 
Diphtheriebac.  219. 

Bembeim,  F.,  Serumbehandlung  bei 
Diphtherie  282. 

Bembeim,  S«,  Tuberkulose -Immuni- 
sation  u.  Serumtherapie  413. 

fBertbier,  Malaria -Hämoglobinurie 
661.) 

Berten,  Wirkung  der  ROntgen-Strah- 
len  auf  den  Diphtheriebac.  228. 

Bertrand,  Pleuritis  bei  Gonorrhoe  189. 

(Besson  s.  Valllard  u.  B.  792.) 

Betteneonrt  s.  Festana  u.  B.  368. 

de  Benrmann  u.  GrUTon,  Pneumo- 
kokken-Pericarditis  79. 

(Benttner,  Antisepsis  und  Asepsis  in 
der  Geburtshilfe  786.) 

Beyer,  Tb.,  Wftschedesinfection  mit 
ScmnierseifenlOsungen  und  Ealk- 
waBser888. 

Beyerinek,  Culturversuche  mit 
Amöben  695. 

(Beian^n.  Milz  bei  Infectionskrank- 
heiten 716.) 

Beian^on  s.  a.  Tbibterge  u.  B.  52. 

Beian^n  s.  a.  Widal  u.  B.  18. 

Beian^n  s.  a.  Widal,  Besan^n  u. 
Lemoine  56,  57. 

Biedert,  Hygienische  Gentralstationen 
223;Scrophulose438. 

Biedl  u.  Krans,  Ausscheidung  der 
Mikroorganismen  727. 

(Biel,  Pi^entbildender  Kartoffel- 
bacillus  772.) 

Bignami,  Malanaparasiten  ausserhalb 
des  Organismus  665. 

Billiuger,  Winterschlaf  u.  Infection 
733. 

Billings,  Blutkörperchen  bei  Diph- 
therie 232.  (656. 

Binaglii,  Sprosspilze  in  Geschwülsten 

Binand  s.  Sabraz^  u.  B.  459. 

Binda,  Bact.  coli  als  Zeichen  für  das 
Leben  Neugeborener  348. 

Biabop  s.  Hyde.  Senn  u.  B.  648. 

BJerknSa,  Wie  lan^  beh&It  das  Diph- 
therieserum seme  antitozischen 
Eigenschaften?  274. 

BlaelMtein.  Verhalten  des  Chrysotdins 
gegen  Gnoleravibrionen  595. 

(Blaise,  Immunisation  u.  Serumthe- 
rapie gegen  Tuberkulose  384; 
Lungentuberkulose  mit  Mara- 
gliano-Serum  behandelt  384.) 

BUuiebko,  Lepra  im  Kreise  Memel  366 ; 
Unterbringung  der  Leprösen  374. 

Blasebko    u.   Braseb,    Frflh-    und 
Differentialdiagnose  der  Lepra  376. 
54* 
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de  BImI  u.  Bnaeo-Trarali,  Bacterien- 
ABsociationen  bei  Diphtherie  290, 
291;  Statistik  des  antirabischen 
InstitatB  in  Palermo  567. 

Blatten  und  Schutzpockenimpfung. 
DenkBchrift  557. 

Blnmenfeld^lutsemmtherapie  gegen 
Diphthentifl  257 ;  (Desinfection  von 
Sputum  und  anderen  Abgangs- 
Btoffen  786). 

Blnmentkal,  Producte  der  bacte- 
rischen  Zemetsung  der  Milch  782. 

Blnmer  b.  Thayser  u.  B.  137. 

Blataenuünpftuigeii  bei  Bnut- 
seuche.  Brnstseuche  unter  den 
preuflsischen  Armeepferden  576. 

Boiurly  Menschliche  Actmomykose  615. 

Boas.  AmObenenteritiB  681. 

Boeek,  Behandlung  recenter  Syphilis 
mit  tertiftr-ByphilitiBchem  Serum 
482. 

Bodin,  FaTus-Trichophytie  684;  Her- 

ß»  der  Pferde,  UebBrtragung  auf 
enschen  644. 

BoSnSy  Influensa  808. 

BSkm,  Massenimpfungen  805.    (302.) 

(Böhm  8.  Kormaaii,  Bohii  u.  Heabner 

(dn  Böig  Saint -SeTrln,  Malaria- 
Diagnose  661.) 

(Botflson ,  Malaria  -  Hämoglobinurie 
661;  Malariaparesis  661;  Malaria- 
Pigment  661.) 

BotXy  Icterus  mvis  762. 

B61ULjj  Serumbehandlung  gegen  Diph- 
therie 258. 

(Bokelmaiin.  Antisepsis  in  der  Ge- 
burtshilfe 786.) 

(Bokenham,  T.  J.,  Antidiphtherie- 
serum206.) 

Bokenliani.  T,  8*9  Antistreptokokken- 
serum  33. 

(Bokomy,  Giftwirkung  chemischer 
Substanzen  bei  Algen  und  Infu- 
sorien 694;  Nahrunff  der  Bacterien- 
Hefezellen  etc.  699.) 

Bolognesi,  Serumtherapie  des  Ery- 
sipels 36. 

Bolton.  B.  Mm  Diphtherie- Antitoxin 
im  Pferdeblut  235. 

Bolts,  Blennorrhoe-Behandlunff  mit- 
tels Argonin  146;  Herzkranueiten 
und  Lungentuberkulose  436. 

(Bolaminaky.  Tuberkulose  der  oberen 
Luftweg  384.) 

Bonain,  Diphtheriebehandlung  266. 

BongariiyMaassregel  gegenSchweine- 

Seuchen  190. 
.Bonlioff,  Vibrionen  und  Spirillen  I. 


604;  Wirkung  der  Streptokokken 

auf  Diphtherieculturen  51,  228; 

Wirkung  von  Streptokokken  auf 

Tuberkelbacillen-Cultnren  22. 
Bonne,  Bedeutung  der  Blutalkalesceni 

ftbr  die    Tmtnnf>i»A^.   und  Blutge- 
rinnung 748. 
Bonome,   Darstellung   von  Straoto- 

kokken-Antitozin    mittels    Eaek- 

tricitftt  20,  21. 
^oon,  Typhus  abdominalis  311.) 
Boer  s.  Brieger  u.  B.  225,  745. 
Bordano«  Bacterium  ooU  commune 

339. 
Bordet,   Phaffocytose   740;    Serum- 

wirknng  595,  751. 
Bordoni  •  Ufl^:«diiiii,   Wasserunter- 

suchung  806. 
Bftmr,  Behandlung  des  Typhus  mit 

äunmelserum  32i9. 
(Bormang,  Wirkung  von  Serum  auf 

Sporification  des  Milsbrandbadllus 

153.) 
BoraemanByAntistreptokokkensenim 

35;   Diphtherische  Lazynxstenoee 

durch  Heilserum  geheilt  253. 
Böge,  Formol-Desinfection  828. 
B<NM  u.  Deleieuie,  Immunit&t  dorch 

gerinnungshemmende  Substanzen 

Boggo  s.  Perroneito  u.  B.  697. 
Boaeheron,  Antistreptokokkensetvm 

bei   Augeninfectionen   41;    Anti- 

streptokokkenserum  bei  Oataraet- 

Operation  37. 
BontUiae,   StickstoATbindung   durch 

Algen  und  Bacterien  715. 
Boyee  u.  Herdmaa,  Infectioait&t  der 

Austern  785. 
Boyd,  Septikftmienach  Gonorriioe  138. 
(Boyer  •    Diphtherie  -  Serumtherapie 

Bowen,  Keratosis  follicularis  674. 

Braati.  Ansteckungsquelle  ftlr  Tuber- 
kulose 462.  (207.) 

(BnuuiOB|Diphtherie-Semmtherapie 

Braaeh  s.  Blaaehko  u.  B.  376. 

Brataideli,  Fleischvergiftung  in  SchO- 
nau  160. 

Bray,  Hflhnertuberkulose  464. 

Branola.  Pathogene  Saceharomy- 
ceten660. 

Bregmann  s.  Zawadikl  u.  B.  187. 

Breitang.  Behandlung  der  Diphtherie 
299.  (726. 

Brentano.  Bruchwasseruntersuchung 

Breton,  Gfonorrhoe  138. 

Bretgeinetder  s.  Fenni  u.  B.  755. 
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Breuer,  Widal*8  Sero-Diagnostik  des 
AbdominaltyphuB  822. 

Brieger,  L.,  Beobachtungen  an  zwei 
Leprösen  382. 

Brieger,  L.,  u.  Beer,  Antitoxine  und 
Toxine  745;  Toxine  der  Diphtherie 
und  des  Tetanus  225. 

(BriMer^  C,  Ft&mische  Allgemein- 
iniecbon  nach  Ohreiterungen  10.) 

Brlgldiy  (TuberkelbacilluB  884);  Tn- 
berkulose-Infection  480. 

BrinkmaiiB,  Scheidendiphtherie  mit 
Heilserum  behandelt  281. 

(Brodmeyery  Beziehung  des  Proteus 
zur  Hamstoffeersetzung  608.) 

BroBSteiii,  Wirkung  des  Trifareeols 
axd  pathogene  Mikroorganismen 
714. 

Broese.  Diffuse  gonorrhoische  Perito- 
nitis 129.  (207.) 

(Browne  9  Diphtherie -Serumtherapie 

(Brttekner.  Diphtherie  207.) 

Braland,  Bradsot  528. 

Briller,  Porcosan  180. 

(de  BniB,  Alnhum  3G0;  Malaria  661.) 

Bnuü,  Osteomyelitis  post-tvphica 
881,  382. 

Bmnner,  G.,  Bacillus  Friedlaender 
100;  Immunität  des  En&ueldrÜsen- 
apparates  gegen  Eiterkokken  53; 
Infection  aer  Schusswunden  64; 
(Sociale  Bedeutung  der  Lungen- 
schwindsucht 384);  Staphylokok- 
ken-AUgemeininfection  naäi  Vari- 
cellen ä. 
.Bnumer,  F..  Actinomykose  in  der 
Schweiz  616. 

BrnBehettinL  Lyssa  562. 

Bnealoflsi,  Eiterung  durch  Typhus- 
bac.  831. 

Bneher,  Gongenitale  Tuberkulose  432. 

Buelmer.  Sporenbildung  beim  Milz- 
brandDacillus.  Eine  Berichtigung 
159.  (147. 

Bndiiiy  Prophylaxe  der  Blennorrhoe 

Buynj  Untersuchung  der  Milch  auf 
Tuberkelbacillen  477,  806. 

Bngge^  Angeborene  Tuberkulose  419; 
^nspriteungen  von  sterilisirten 
Culturen  des  Tuberkelbacillus  481. 

Bnlllng)  Lunffentuberkulose  einer 
Ziege  465;  Otitis  media  bei  In- 
fluenza 808. 

Bnlloeh)  Bedeutung  des  Streptokok- 
kus in  der  Pathologie  18;  Strepto- 
kokkus pyogenes  und  Antistrepto- 
kokkenserum  33. 

Bumm,  Gk>norrhoe-Debatte  140;  GU)- 


norrhoische  Erkrankungen  d.  weib- 
lichen Hun-  und  Geschlechts- 
organe 111. 

Bnnge  u.  Trantenroth.  Smegma-  und 
Tuberkelbacillen  398. 

T«  Bftngnor,  Einheilung  von  Fremd- 
körpern unter  Einwirkung  che- 
mischer und  mikroparasitftrer 
Schädlichkeiten  725. 

Burehardty  Tripper-Entzflndung  der 
Bindehaut,  Iripper-Iritis,  Iritis 
grommosa  189. 

ran  den  Burg,  Beri-Beri  570. 

(Burot  u.  Legrand,  Krankheiten  der 
Seeleute  717.) 

(Burot  s.  a.  Yineent  u.  B.  668.) 

Bnrr,  Gonorrhoe  im  Puerperium  128. 

BuMalioul,  Saccharomyces  guttolans 

iBuseh,  Herztnberkulose885.)    [660. 
lusehke«  Rotz  der  menschlichen  Baut, 

Malleln  859. 
Busie,  Cm  Meningitis  tuberculosa  450. 
(Busse,  W«,  Lungenentzflndunff  69.) 
BusseniuB,  Bacteriologie  u.  Phüdsio- 

therapie.  Heilserum  Maragliano*s 

418.  (seuche  574. 

BussenluB  u.  Siegel,  Maul-  u.  Elanen- 
(BfitBehli,  Kern  der  Gyanophyoeen 

und  Bacterien  669.) 
Buttersaek,  Infection  der  Lungen  725. 

Gabitto,  Delirium  acutum  506. 

Gaeeinl,  Hereditäre  Infection  667. 

Cadeddn.  Wirkung  chemisch -ph^i- 
kaliscner  Agentien  auf  Sprosspilze 
654. 

Cadiot,  Septik&mische  Tuberkulose 
beim  Hund  465;  Tuberkulose  beim 
Papagei  468. 

Cadlot,  Gilbert  u.  Boger,  Geflflgel- 
tuberkulose  bei  S&ugethieren  ißS; 
Tuberkulose  der  Papageien  462. 

Calabrese,  AUulinit&t  des  Blutserums 
und  Immunität  749;  Lyssa-Impf- 
ung  ins  Auge  564;  verstärktes 
Lyssa-ViruB  564. 

Callarl,  Scheidenbacillus  bei  GU)nor- 
rhoe  125;  Thermotherapie  bei  Go- 
norrhoe 146. 

Gailcja.  Diphtherieheilserum  277. 

Calmette,  Heilserum  753. 

Galmette  u.  Belarde,  Toxine  u.  Im- 
munität 758. 

Galvo,  Bacteriologische  Diagnose, 
Werth  des  Dij^therieheilserums 
278;  Serumbehandlung  beim  Ery- 
sipel 86. 
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Cambier,  Resistenz  der  Bacterien 
gegen  trockene  Hitze  710. 

CameroB,  Enteritis  durch  Milch  334. 

(GameroB  s.  a.  WIUlaBiB  u.  G.  725.) 

CampaBa.  Hautinoculation  mit  pyo- 
genen  Xokken  23.  (655. 

GampaBlBLBesistenz  der  Sprosspilze 

Canpbell)  H^  Neuro-Retinitis  gonor- 
rhoica 139. 

CaBallfly  Desinfectionspraxis  844. 

CaaeatilBl,  Bacteriologie  6. 

CaataBt  Jbb»,  Alkalescenz  des  Blutes 
bei  activ  immunisirten  Thieren 
748 ;  Wirkung  der  InfluenzabaciUen 
auf  das  Centralnervensystem  303. 

Caatrell,  Tinea  cruris  641;  (Tinea 
tonsurans  620). 

CapaldL  Eidotter  als  Nfihrbodenzu- 
satzSOO. 

fCapitaB)  Infectionskrankheiten  1.) 

ae  CapitaBt  s.  FioreBtlBl.  Fnuiees- 
ehi  u.  de  G.  404. 

GapaiBBy  Immunisation  und  Serum- 
therapie geeen  Streptokokken  32. 

Gaprara,  lulcn  als  Pbeumokokken- 
trftger  74. 

GarassOy  Lungentnberknlosebehand- 
lung  mit  Menthol  467. 

GarlBeei)  Lungentnberkulosebehand- 
lung  mit  Maragliano*8  Serum  418. 

GarrarolL  Pellagra  504. 

GarragqBllla,  Serumtherapie  der  Le- 
pra 382.  (69.) 

(Garri^re)     Pneumokokkeninfection 

Garta  u.  de  iBÜeis,  Endometritis  761. 

Gartwright,  Tuberkulose  des  Pferdes 
466.  (659, 670. 

GasagraBdiy  Molluscum  conta^osum 

GasagraBdi  u.  Barbagallo  -  Bapi- 
siurdi,  (Amoeba  coli  680);  AmOben- 
Cultur  697;  Bahuitidium  coli  683. 

GaaeiaBi,  Desinfection  des  Darm- 
kanals  768. 

GaeciaBi  s.  a.  Fermi  u.  G.  758. 

Gaselli,  Puerperale  Infection  50. 

Gaspar,  Schweifekzem  67. 

Gasper,  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  180.  f79. 

Gassae^    Pneumokokken -Peritonitis 

Gastelll,  ürintozin  Krebskranker  686. 

GatheÜBeaB,  Bacillus  viridis  506. 

(GathoBias,  Hydrotherapie  bei  Lun^ 
gentuberkulose  385.) 
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(Freeman,  IL  O«,  Pasteurinrang  der 
Milch772.)  (621.) 

(Freeman,  W.  F.,  Herpes  d.  Kopfhaut 

Freeman,  W.  J»,  Nasenrachendiph- 
therie  293. 

(Frenkel,  TuberkelbaciUen  bei  Nichtr 
tuberkulösen  387.) 

T«  Frendenreieli,  Untersnchmur  des 
Wassers  auf  Golibacterien  3tii. 

Frennd,  £•,  u.  Grosi,  Besiehungen 
von  Albumoeen  zur  passiven  fan- 
munisirung  749. 

Fre  jer,  Uebertragung  von  Variola  auf 
Kälber  547;  Variolavaccine- Frage 
551. 

Frick.  Behandlung  der  Actinom jkose 
618;  Bekämpfimg  des  Rothlanfes 
der  Schweine  177,  182. 

Friedenfhal,  Einfluss  der  Elektricit&t 
auf  Bacterien  711,  712.  (580.) 

(Friedheim,    Erwiderung    fCholeni] 

Friedricli,  Diagnostik  des  Eiter«  606; 
Tuberkulin  und  Actinomjkoee413. 

Fritsch,  Krankheiten  der  Frauen  111; 
Krankheiten  der  weiblichen  Blase 
132;  Tripper  und  Wochenbett  121. 

Frdhner,  Botiyomkose  619. 

Froelich.  Diphtherie  und  Serum  286. 

Frosch,  ]jnpfstoffl&age  544. 

Frosch  u.  Kolle,  Gonokokkus  111. 

Frye,  Milchbacterien  783. 

Fnclu,  H«9  Flecktyphusepidemie  569. 

Fuchs,  0.,  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose 477. 
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Fvelu,  Ph.,  Porcoflan  180. 

Fonek,  Diphtheriesemmtherapie  268; 
(Tjphusserumtherapie  812). 

Fttrbrinfrer,  Gerebrospinalmeningitis 
und  Gonorrhoe  91,  116;  Pocken- 
f&lle  im  Erankenhause  Friedrichs- 
hain 553. 

Fllrst,  Schntzpockenimpfimg  555; 
üe bertragnng  von  Infectionskrank- 
heiten  in  die  Gurorte  765. 

Ffirth,  Diphtherieserumtherapie  246. 

Fartnna,  Aphthenseuche  573. 

Fnrtima  s.  a.  Loeasteano,  Fnrtmia 
u.  StareoTiei  855. 

Oabritsehewskj^Ii^ectionBspritKefttr 
Heilserum  805;  Serumtherapie  bei 
Recurrens  606. 

Galeottty  Immunisation  der  Meer- 
schweinchen gegen  Cholera -Peri- 
tonitis 593. 

GalewBkj)  Frühbehandlung  der  Go* 
norrhoe  146. 

GaUppe,  Normaler  Parasitismus  769. 

(Galtet  u.  DeMliampSy  Krebs  in 
Belgien  684.) 

Gallez,  Vogel-  und  Menschendiph- 
therie 801. 

Galllar4y  Enteritis  pneumonica  84. 

GaUiar4  u.  Marehais,  Pun>ura  hä- 
morrhagica bei  einem  Phthisiker 
455. 

Galll-rYaleriO)  Actinomykose  und 
Pseudo-Actinomykose  614;  Dysen- 
terie 345;  Hundestaupe  533;  Pseu- 
dotuberkulose 479. 

(Galtier,  Infectionskrankheiten  2.) 

ütmgiiMROy  Staph^lokokk&mie  68. 

Garcii^  Diphthentis  und  Serumthe- 
rapie 278. 

Gartli,  Milzbrand  bei  Schweinen  169. 

Gange  s.  DayaL  Gasiie  u.  Gnillemot 
858. 

Gasparrinini«  Conjunctivitis  754. 

Gagperlnly  Actinomykose  612. 

Gaflm>a,  Staphylokokkeneruption  52. 

Gattl^ückbildungderBauchfelltuber« 
kulose  426. 

(GaoBsel,  Purpura  bei  Dysenterie  719.) 

Gantler,  Toxme  710. 

Gelj^ke,  SchweUungskatarrh  und  Ba- 
cillus septatus  499. 

G^my  u.  TInoent,  Madura-Fuss  649. 

(Genond  s.  Lortet  u.  G«  391.) 

Gensert.  Boma*sche  Krankheit  97; 
Rothlauf  der  Schweine  188. 

CtonBiehen,  Heilserum  286. 


G^rard,  Hams&uregährung  707. 

G^rard  s.  a.  Tayemier  u.  G.  684. 

Gerhardt,  Edward  Jenner  556. 

T*  Gerl6eiy.  Serumtherapie  bei  Diph- 
theritis  258,  259. 

Germonig,  Serumtiberapie  bei  Diph- 
therie 257. 

de  Giaxa  u.  Pane,  Immunisation  gegen 
Streptokokken  23.  (234. 

Glbier,  Toxin-  u.  Antitoxinwirkung 

Gilbert,  A«.  u.  Claude,  Leber-Tpber- 
kulose  422. 

Gilbert,  A».  u.  Fonmier.  (Mikrobien 
und  Gallensteine  719);  Pneumo- 
kokken-Cultur  74. 

Gilbert,  A».  u.  Roger,  Menschen-  und 
Vogeltuoerkulose  464. 

Gilbert,  A.,  s.  a.  Cadiot,  Gilbert  u. 
Roger  462,  463. 

fGIlbert,W.,  Tuberkulose  887.) 

Gilehrist,  Protozoon  bei  Hautkrank- 
heiten 672,  674,  676;  Sprosspilz- 
Dermatitis  650,  657. 

Gilchrist  s.  a.  Rixford  u.  G.  676. 

Gladin  B.  Pawlowsky  u.  G.  808. 

Glftser,  (Behandlung  des  Abdominal» 
typhus  312);  Diphtherie  282. 

Glttek,  Lepra  in  Dalmatien  871. 

Goebel,  BM^terieng^halt  des  Cervix 
770;  ,Schaumorjfane*  493. 

Goldberg.  Albuminurie  bei  Gonor- 
rhoe 140. 

Goldenbnrg,  Bacteriurie  726. 

Goldsehmidi  u.  Lnxenbnrger,  Tuber- 
kulose-Mortalit&t  und  -Morbidit&t 
467. 

Golowkow,  Eindringen  von  Cholera- 
yibrionen  in  Hühnereier  583. 

Goodall,  Diphtherieserumther.  268. 

Goodall  u.  Waslibonm,  Infections- 
krankheiten 6. 

Gordsialkowsky,  Milzbrandschutz- 
impfung nach  Cienkowski  160. 

(Gdring,  Schweineseuche  in  Bayern 
im  Jahre  1895  184.) 

Gorini,  Rotz  351 ;  schwarze  Bacterien 
706 ;  Amöbencultur  696.  (276. 

GortyBSkj,  Diphtherieserumtherapie 

Gosio,  PeUagra  624. 

Gosio  u.  Ferrati,  Pellagra  626. 

Gossage,  Glycerin  -  Nänrboden  fiir 
Diphtheriebacillen  220. 

Gottschalk  u.  Immerwahr,  Endome- 
tritis 143,  770. 

Gottstein,  A.,  Bekämpiung  der  Diph- 
therie 299 ;  Einfluss  des  elektrischen 
Stromes  auf  Bacterien  712;  Epide- 
mien und  Kindersterblichkeit  765; 
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Formaldehydgelatine  881;  Todes- 
fälle 289;  Wiederholte  Masemer- 
kraiikiing762. 

Gottstein,  G»,  Eingangspforten  der 
Tuberkulose  446.  (56. 

Gongnenhelm,  Angina  u.  Pericarditis 

Gouin,  Erysipelserumth^rapie  86. 

Gradenigo,  Serumtherapie  bei  Otitis 
und  Ozaena  278,  492. 

Gradenigo  s.  a.  Pes  u.  G.  492. 

Gra^  Pyelonephritis  847. 

Graffonder,  Die  Schweineseuchen  183. 

(Gramatsehikoff.  Diphtherieserum 
210.) 

Graaeher  u.  Thoinot,  Hospitalisation 
der  Tuberkulosen  478. 

Grandi,  Pa«et*s  Krankheit  672.  (470. 

Granjnx^  Ttiberkulose  in  der  Armee 

Grasset  u.  Tedel,  Tuberkulin  403. 

GraTigna,  Blut  bei  Gonorrhoikem 
189;  Lepra  862.  (485. 

de  Grasla,   Extragenitale   Syphilide 

Greeffy  Serumtherapie  bei  der  Diph- 
therie des  Auges  278,  279. 

Greene,  Syphili8-Tozinbehandlung27. 

Grethe.  Smegma-  und  Tubencel- 
bacillen  897. 

Grether,  Abwasserreinigung  844. 

Griffoiiy  Eitrige  Pneumonie  77 ;  Glono- 
kokken- Arthritis  185;  (Pneumo- 
kokken-Infection  70). 

Griffon  s.  a.  de  Bearmann  u.  G.  79. 

GriffoB  B.  a.  Tkoinot  u.  G.  78. 

Grlmaldi  s.  Pieeinlno  u.  G.  788. 

Grimbert)  Bact.  coli  841;  Pneumo- 
bac.  Fi*iedlaender  99;  Eisner *8che 
Methode  800. 

Grtpg,  Leberabscesse  des  Rindes  525. 

Girixoiiii.Diphtherie-&hnliche  Bacillen 
268;  Neuer  polymorpher  Bac.  512. 

Grossmann,    Ophthalmoblennorrhoe 

Gr68i,  J.,  Soor-Krankheit  651.    [146. 

(GroBi.  S*.  Antitoxische  Substanzen 
719.) 

Gross,  S«.  8.  a.  E.  Freund  u.  G.  749. 

Graber,  Immunität  gegen  Cholera  u. 
Typhus  586,  589;  Milzbrand  in 
Gewerbebetneben  165;  (Prioritäts- 
anspruch 580);  Umtaufe  587. 

Gmber  u.  Darham,  Methode  zur 
raschen  Erkenntmff  des  Cholera- 
vibrio  und  des  Typhusbacillus  588. 

Grflnbanm,  Agglutination  820. 

(Grfineberg,  Grundwasser  und  Ty- 
phus 812.) 

Gnidl.  Soor  652. 

rGaUleiiiot,Actinomykose611.)  (858. 

GuiUeniot  s.  a.  Dural,  Gasne  u.  G. 


Gninard  s.  Telssler  u.  G.  352,  729. 

Gnlrand,  Diphtherie  800. 

Gnizsettl.  Bacillus  necrosans  septicus 
847;Noma495. 

Gntaohtllehe  Aenssemng  der  tech- 
nischen Deputation  fftr  das  Veteri- 
närwesen  Aber  Dr.  Remy's  Porco- 
san  178.  (146. 

Gatheil,  Behandlung  der  Gonorrhoe 

Gnthmanw,  Diagnose  der  Diphtherie 
221. 

Gntmaiui,  Diphiherieheilserom  und 
Accomodationslfihmungen  280. 

Gtttslaff,  Porcosan  181. 

Haam,  de,  Formaldehyd  829. 

(Haas,  Puerneralfieber  13.) 

Haase,  €•«  (Sehimrückenniarkaseache 
der  Pferde  97;  Kapeel  an  Mik- 
brandbacülen  154. 

Habel«  Actinomykoee  616;  Herpes  la- 

•>    bifllis  bei  Meningitis  450. 

Halbier,  Tuberkulosetüffong  472. 

(Hager,  Maragliano's  Tnberkoloee- 
Heilserum  S^.) 

Haegler,  Diagnose  der  Diphtherie  222. 

(Hahn,  J^  Catgutfrage  788.)       (737. 

Hahn,  M.«  Bedeutung  der  Leukocyten 

Halban,  Rieumobac.  Friedlaender  100. 

Halban  u.  BOawaeek,  Formaün  und 
Catgutsterilisation  816. 

HaHander,  Actinomykose  618. 

HaU^  s.  TeiUon  u.  H.  118,  766. 

HalUoii,  Lefrane  u.  Povpinel,  Anti- 
septica  819. 

Hallion  s.  a.  Enriques  u.  H«  284. 

HaUopean,  Darier 'sehe  Ejnuikheit 
678;  (Tuberkulose  u.  Hautkrank- 
heiten 888). 

Hamburger,  FleischFergiftung.  Bacil- 
lus ceUulaeformans  510;  Strepto- 
kokkus peritonitidis  eqni  20,  149. 

(Handlton,  AnaSrobiencultur  788.) 

Hammer.  Behring*s  Heilserum  248. 

Hammeri,  Wasserwerk  der  Stadt  Gras 

Hanau,  Müiartuberknloee  485.    [779. 

Hankin,  E.  A«,  CholerafiUle  601. 

Hankin,  M.  E.,  Bactericide  Wirkung 
des  Flusswassers  584;  Indische 
Flussbacterien  584,  777. 

Hanoi,  Icterus  gravis  846;  Lungen- 
tuberkulose ^3. 

Hanoi  u.  L.  L^tj,  Tuberkulose  der 
Aorta  436. 

Hansen,  G&hrung  7. 

Hartenstein  u.  Pr9ger,  Abortus  bei 
Kühen  522. 
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Hartenstetai  s.  a.  0.  König,  Harten- 
stein.  Sehaller,  Mdbins,  Noaek, 

«  Böder.  Prieteeh,  Hanbold  u. 
Williebn406. 

Hartteb  s.  Stntier  a.  H.  709. 

Härtung,  Seromezantheme  bei  Diph- 
therie 284. 

Hasse,  Erebsheilung  29. 

Haabold  s.  0.  Kdidg,  Harteiustein, 
SehaUer,  MObins,  Noaek,  B5der, 
Prieteeh,  Hanbold  u.  WilheLn 
406.  (100. 

Hanenetein,  Pneomonie  der  Kälber 

Haushalter,  Diphtherieserumtherapie 
281;  Serumdiaenostik  bei  Typhus 

,      821. 

HavBhalter  s.  a.  Roger  u.  H.  750. 

Hlussler,  Porcosan  181. 

HaTelburg,  Lepra  370. 

Ha7,  Jenner  und  die  Blattern-Schutz- 
impfunff  556. 

Hayea,  Oedema  Mycosis  577. 

Heddaens,  Strumitis  durch  Diplo- 
kokkuiBFraenkel- Weichselbaum  88. 

Heimaniu  Pockensterblichkeit  556. 

Heller.  Experimentelle  Blennorrhoe, 
Cultur  des  Gonokokkus  112. 

Henke,  Cerebron>inalmeninflitis  87; 
Infection  der  Frucht  mit  "niberkel- 
bacillen  430. 

Hennlg,  Diphtheriebacillus  in  der 
Praxis  297;  Diphtheriebehandlung 
298. 

(Henrot,  Typhus-Infection  312.) 

Henfthaw,  Typhus -Behandlung  mit 
Thymus-Extract  385. 

Hentsehel,  Pyftmie  und  Sepsis  62. 

Herdaan  s.  Boyee  u.  H«  785. 

Hermann  s.  Attinger.  Ehrenhard, 
Hermann,  Bali,  HnM  u.  Fiesta 
180. 

Herrgott,  Lupus  erythematodes  459. 

Herrmann  s.  Henfeld  u.  H.  58. 

Herrieux,  Intrauterine  Uebertragung 
der  Immunit&t  555 ;  Jenner  und  die 
Vaccine  556;  Yariolo-Yaccine  552. 

Henfeld,  Eiterungen  der  Nebenhöh- 
len der  Nase  58. 

Henfeld  u.  Herrmann,  Kieferhöhlen- 
Eiterung  58. 

Hesse,  W«,  Desinfectionsversuchemit 
Jodoform  u.Xeroform  882;  Dia^iose 
»Diphtherie'  223;  Petri'sche  Dop- 
pelschale als  feuchte  Kammer  802. 

Tan  Hest,  Nfthrboden  f&r  Gonokokken 
113. 

Henbner,  Cerebrospinalmeningitis  88 ; 
Erwiderung  91;    Meningokokkus 


intracellularis  90;  Syphilis  im  Kin- 
desalter 484. 

(Henbner  s.  a.  Kormann,  Bohn  u. 
H.  302.) 

(Hewlett  u.  Holan,  Diphtherie  211.) 

Hewlett  8.  a.  Tbomson  u.  H.  767. 

Heyn,  Reinzüchtung  von  Gonokokken 

T«  Hlbler,  Spaltpilzeinschlüsse  in  den 

Zellen  bei  Eiterungsproceesen  45, 
Hubert,  Diphtherie  249.  [114,  786. 
(Hinsdale.  G.,  Inficirte  Atmosphäre 
Hirsehlair,  Pyonephrose  761 .  [772.) 
Hitsehmann  u.  Mlehel,  Bacterium 

coli,  Endocarditis  und  Pyftmie  347. 
Hlawaeek  s.  Halban  u.  H.  816. 
Hobday,  Tuberkulose  beim  Strauss 

465. 
Hoinier,  Todesfidl  nach  Diphtherie- 
heilserum 289. 
T.  Hofinann,  Impftuberkulose  458. 
Hofineister,  Gatgutsterilisation  (788), 

814;    Darmstenosen  tuberkulösen 

Ursprungs  456;  Sterilisation  von 

Spritzen  823. 
H9|rontedt,  Pericarditis  suppurativa 

influenzosa  308. 
(Hogge,  Bacteriurie  719.) 
(Hohe,  Tuberkulose  388.) 
HObne,  Porcosan  181. 
Holdbelm,  Lumbalpunction  92. 
HoUenbaeh,  Porcosanimpfu^  181. 
(Hollmann,  Hundesteuer,  Tollwuth 

und  Schutzimpiung  561.) 
(Holmes,  Diagnose  der  Tuberkulose 

388.) 
Holst,    A..    KAsevergiftungen    760; 

Streptokokkus  61.  (453. 

Holst,  P.  F.,  Tuberkulöse  Pneumonie 
Hole,  M.,  Wasser  der  Mosel  und  Seille 

775. 
Hom^n.  Streptokokkeneinwirkung  auf 

das  Nervensystem  49. 
Honsell,  Tuberkelbacillen  und  Smeg- 

mabacillen  397. 
van  Hoom,  Seborrhoö  501. 
Horton ,     Formoldesinfection      von 

Büchern  830. 
Honiel,  Lungenphthise  am  Meer  467. 
HoTorkis  t.  Zderas,  Lepraheerd  in 

Dalmatien  371. 
Howald,  Behandlung  der  Gonorrhoe 

mit  Airol  146.  (146. 

Howland,    Formalin  bei  Gonorrhoe 
(Hnbl^  Yaccination  535.) 
Hngensebmldt,  Schutz  der  Mundhöhle 

gegen  Bacterien  745. 
Hnghes,  Maltafieber  148. 
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Hngoimeiiq  u.  DoTon,  Biliverdin  708 ; 

Diphtheriebacillencultar  223. 
HIllB,  Localbehandlung  der  Diphtherie 

282. 
(Hneppe  s.  Niusbamn,  Wemieh  u. 

H«  778.} 
Httrllmaiiii.  Staupeepidemien  150. 
Hnss  8.  Atnnger,  Ehrenliard,  Her- 

■uuin,  Ball,  HnM  a.  Flessa  180. 
Hatinel,  Semmtherapie  286. 
Hyde,  Senn  u.  Bishop,  Mycetom  648. 

Igt,  Diphtherie  in  BrOnn  300. 
(Ignatleff,  Memlius  lacrjmaiis  621.) 
(Imerwol)    Diphtherie    u.    Semiii- 

therapie  212.) 
Immennanii«  Variola  (inclusive  Vacci- 

nation)  539.  (770. 

Immerwahr  s.  Gottaehalk  u.  1. 148, 
Impej,  Lepra  (361),  368. 
(Ingraluun,  Meerschweinchen  alsTest- 

object  f&r  Tuberkulose  389.) 
Ippa,  Typhus  mit  Recurrens  884. 

Jahresbericht  Aber  die  Verbreitung 
der  Thierseuchen  im  Deutschen 
Reiche  i.  J.  1895  (2);  Lungenseuche 
520;  Lyssa  568;  Maul-  u.  Klauen- 
seuche 575 ;  Milzbrand  169 ;  Rausch- 
brand 173 ;  Rotz  359 ;  Schweineroth- 
lauf  184.  (813). 

Jaeeondy  Tuberkulose  469;  (Typhus 

Jackson,  G«  T.,  Paget^s  Krankheit 
678;  Psorospermosen  673.       (750. 

Jackson,    H.,    Antitoxinbehandlun^ 

JaeolK  Leukocytoseverftnderungen  bei 
Infectionskrankheiten  788. 

Jaeobsolin,  Lufttrocknung  von  Deck- 
glaspräparaten 798. 

Jacobsohn  s.  a.  Pick  u.  J.  119,  796. 

Jacoby,  Thermotherapie  der  Lungen- 
tuberkulose 469. 

JadasBohn,  Bacterienmembranen  in 
der  Harnröhre  761 ;  Immunität  und 
Superinfection  bei  Gonorrhoe  120; 
Reaction  im  Lumen  der  HamrOhre 
114. 

(Jaeger,  IL,  Flussrerunreinigungund 
Selbstreinigung  772;  Verscmepp- 
ungder  Infectionskrankheiten  720.) 

T.  Jaksch,  Erysipelserum  von  Emme- 
rich-Scholl  28;  (Klinische  Diagno- 
stik 2);  Vaccination  556. 

( Jancs6  u.  Bosenberger,  Malaria  661 .) 

Janet,  Gonorrhoebehandlung  146; 
(Sterilisation  788). 


Janowsk]r,W«,  Serumbehandlnngder 
Diphtherie  277. 

Janssen,  Meningitis  tuberculosa  45Cl 

T.  Jaworski,  Kmdbetifieber  51. 

(JeUett,  Sterilisation  788.) 

Jenuna,  Meningitis  58,  98. 

Jensen,  C.  0.,  Bact.  coli  848;  Bradsot 
527,  528;  Rauschbrand  in  Däne- 
mark 178;  Vieheinfbhr  und  Tuber- 
kulinprobe 476. 

Jess,  Qlutol  Schleich  841. 

Jessen,  Bemerkungen  sn  Auerbach 
,Ueber  Diphthene  eta'  253. 

Jewssejenka,  Rots  854. 

(Jes,  Diazoreaction  813J 

Jofl^oy  u.  Scrreanx,  Tozicit&t  727« 

Johne,  Meningitis  der  Pferde  96; 
Porcosanfrage  179. 

(Jolinson.  (Cholera  680.) 

Joes,  Dipntheriediagnose  228. 

Jonuui,  A.,  Ulcus  molle  486. 

JordanllL,  Osteomyelitis  60. 

Jorge.  Wasserribrio  605. 

Josepn,  Lepra  875. 

Josias,  Scharlach,  Semmtherapie  88. 

JosipoTlee,UrethritisdurchBacteriam 

Josn^  s.  Boger  u.  J.  48.       [coli  125. 

Jnllien,  Gonorrhoe  ano-rectalis  184; 
Gonorrhoische  üloeration  145. 

Jnngers,  Maul-  und  Klauenseuche  574. 

Jnnot  s.  Francois  u.  J.  854. 

Jürgens,  Aetiologie  der  Sai^ome  670. 

(t.  Jflrgensen,  Acute  Exantheme  720.) 

Jnrinka,  Actinomykose  617. 

Kaatier,  Tuberkulinbehaiidiang404. 

(Kahane,  Parasit  der  bösartigen  Ge- 
schwtllste  684.) 

(Kaiser,  Mikroskop  2.) 

Kamen,  Influenza  806. 

Kämmerer,  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose 471. 

Kaempf  er,  Kuhpockenepidemie  554. 

Kacnsche,  Fleischver^hugen  508; 
Selbstinfection  im  Wochenbett  727. 

Kanthack,  Metachromatismus  bei 
Diphtheriebac.  220;  Verzweigte 
Diphtheriebacillen  220. 

Kanthack  u.  Stephens,  Serum-Agar- 
Affar  222,  799. 

Kanuack  s.  a.  Lance  u.  K«  79. 

Kanthack  s.  a.  May  u.  K.  260. 

Kaposi,  Lepra  864;  Molluscum  conta- 
giosum giganteum  672.  (597. 

KanlAsld,  vibrionenlnfection  per  os 

KArmAn,  Prftventirimpfungen  gegen 
Diphtherie  260. 
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Karpinskl  s.  Zielinskl,  t.  Neneki 

u.  K.  150. 

(Kartnlls,  Dysenterie  720.) 

Kasparek,  Luftabschluss  flflssiger 
Nährböden  803;  Wurmkrankheit 
der  Binder  609. 

Kmarek  u.  Kornanfh,  Infections- 
tahigkeit  der  Pflanzen  durch  Milz- 
brandbOden-160. 

KaMMwitiy  Diphtherieheilserum  289; 
Diphtherieserumstatistik  283. 

Hafer,  Filamenta  urethralia  130. 

KAnDmaniiy  E.,  Lehrbuch  der  patho- 
logischen Anatomie  111. 

Kanfinanii,  P«,  Erwiderung  45. 

Keller  y  Endocarditis  nach  Blennor- 
rhoe 138. 

Kellogg)  Lepra  der  Nervenstftmme  362. 

Kelly.  F^ehtiB  gonorrhoica  132. 

KelMByConta^on  derTuberkulose  470. 

Kempner.  Diagnose  der  Diphtherie 

(Kenwood,  Desinfection  789.)     [222. 

Kerl^,  Meningitis  tuberculosa  449. 

Kern«  Eranläeit  der  Kanarienvogel 
533. 

Kiefer,  Bacteriologische  Untersuch- 
ungen 143;  Eigenbewegung  der 
Gonokokken  114;  Meningokokkus 
und  Gonokokkus  92, 116;  virulenz- 
verhfiJtnisse  der  Adnexeiterungen 

(Kimmle,  Erwiderung  581.)         [113. 

King.  Lanolin  Vaccine  548. 

Klrenner,  M.,  Lungentuberkulose  469; 
Militär-Gesundheitspflege  6. 

Klsehensky,  Meninffitis  87.  (86. 

Kister.  Meningokokkus  intraceUularis 

Kitt,  Intravenöse  Tuberkulinproben 
405 ;  Fhotobacterien  706 ;  Bote  und 
Malleln  354, 358 ;  Schweinepest  188; 
(Tuberkulinproben  u.  Tuberkulose- 
tilgung 389) ;  Züchtung  des  Bausch- 
brandbaciUus  170. 

Klamanii^  Augeneiterung  147;  Yac- 
cine-Uebertragung  554. 

Klaawen  s.  Hamburger  u.  K.  149. 

Klebe«  Heilende  und  immunisirende 
Suostanzen  aus  Tuberkelbacillen- 
Gulturen  400. 

(Klein,  A«,  Pyogene  Wirkung  des 
Eberth'schen  Bacillus  313.) 

Klein,  E.,  Austern  und  Krankheit  784 ; 
Bacterien  und  Krankheit  4;  (Des- 
infection 789);  Varietäten  des  Cho- 
leravibrio, Werth  des  Typhus-  und 
Choleraserums  590 ;  Verhftltniss  der 
immunisirenden  Substanzen  zu  den 
specifischen  Mikrobien  748. 

(Klein,  J.,  Conservirung  V.  Milch  789.) 


Klepp,  Angeborene  Tuberkulose  432. 

Klle,Bacterium  typhi  abdominalis  und 
Bacterium  coH  commune  316. 

Kluge,  Favuspilz  632. 

Knaack.  Gegenfärbung  798. 

(Knebel,  Bacteriologie  u.  Milchwirth- 
schaft  773.) 

Knies,  Die  gonorrhoischen  Bindehaut- 
erkrankungen 146. 

Knopf,  Phthisiker-Stuiatorien  468. 

Koblank,  Ophthalmoblennorrhoe  124, 
134,  147;.  Puerperale  Infection  65. 

Kobler.  Behring*8  Serum  257. 

Koch,  A«,  Schweinepest  188. 

Koeh,  Fm  Erysipeltozin  27;  Lepra 
373,  374;  (Ulcus  vulvae  720). 

Koeh,  R.,  u.  Petmseliky,  Erysipel- 
Impfungen  33.  (419. 

Koekel,  HLstogenese  des  Tuberkels 

Kofend,  CatgutsteriUsation  816. 

Kohlbrflgge,  Malaria  667. 

(KoUsko  s.  Albert  u.  K.  9.)        (596. 

KoUe,  Immunisirung  gegen  Cholera 

KoUe  s.  FroBoh  u.  K.  111. 

KoUe  B.  R.  Pfeiffer  u.  K.  325, 326, 592. 

Kondratleff,  Selbstschutz  gegen  In- 
fectionen  741. 

K9nlg^  A«,  u.  Moxter,  Diphtherie- 
Heilserum  253. 

Koenig,  F.,  Gelenkerkrankungen  bei 
Gonorrhoikem  135;  Tuberkulose 
448. 

König,  0.,  Hartenstein,  Sehaller, 
Möblns,  Noaek,  B5der,  Prtetseli, 
Hanbold  u.  Wilhelm,  Tuberkulin- 
impfungen  406.  (seuche  183. 

Koppitz,    Bothlauf   und    Schweine- 

Korff,  Actinomykose  617. 

(Kormann,  Bohn  u.  Henbner,  In- 
fluenza, Hautkrankheiten,  Syphilis 
im  Eindesalter  302.) 

Komanth,  Bacterien  in  lebenden 
Pflanzengeweben  715. 

Komanth  s.  Kasparek  u.  K.  160. 

Köröfli,  J.,  Pockenstatistik  655. 

Korsak,  Bacterie  an  den  Grannen  von 
Weizenspreu  618. 

Kossel,  H«,  I)iphtherief^224 ;  Serum- 
Üierapie  gegen  Diphtherie  244; 
Tuberkulose  im  Eindesalter  431. 

Kossmann,  Steriles  Catgut  816. 

KöstUn,  Cred6*sche  Meäode  134. 

Kralonehkine,  Wuthimpfimg  567. 

fKribner,  Infection  durch  Wasser  773.) 

(Krangj  £.,  Cholecystitis  typhosa  ne- 
crotisans  318.) 

Krans,  R«,  Blut-  und  Harnuntersuch- 
ungen 768. 
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Aatbren-Begiflter 


ULrmSy  B^  s.  Biedl  u.  K.  727. 

Krause.  Formaldehyd  und  die  Bar- 
thel  sehe  Lampe  822. 

Krefttng,  Eztiagenitaler  weicher 
Schanker  487. 

Kreibieh,  Abdominale  Abscesse  760; 
Lobulftrpneumonie  76. 

Kremer^  Schimmelpilze  bei  SyphiÜB, 
Garcinom  und  Sarkom  481,  681. 

(Kreslinfr,  Diphtherie  212.) 

Kreta,  AbfUlvorrichtung  801. 

Krlkav,  Virulenz  pathogener  Bac- 
terien  781. 

Krikliw][,  Auflscheidunff  der  Mikro- 
organismen durch  d.  Dchweiss  727. 

Kronaehery  SterilisationBapparat  808. 

Kroneeker,  Beri-Beri  670.  (554. 

Kronenbei^y      Vaccineftbertragung 

Krdnlg  s.  Th.  Paul  u.  K.  817. 

KrMiig,  Trichophytonpilze  634. 

Krtlekmaiiii ,  Vergiftungsfiill  mit 
Diphtherie-Heilserum  &9, 

Kttbler,  (Entgegnung  571);  Imp&eff- 
nerische  Beweismittel  557;  Wirk- 
ung des  Impfgesetzes  557. 

Kfiknaii)  Meningitis  typhosa  883; 
Septico  -  Pyaemia  typhosa  833; 
Tuberkulinimpfiing  409. 

(Knpke,  Malaria  662.) 

Knrloff,  Keuchhusten -Parasiten  688. 

Knrttu  Streptokokkus  involutus  149. 

Kutaener,  Darmf&ulniss  nach  Yer- 
fUtterung  von  Fleisch  tuberkulöser 
Rinder  430;  Botzdiagnose  351. 

Kttttiier^  Tuberkulose  der  äusseren 
weiblichen  Genitalien  461. 

(KwiBda,  Serum  720.) 


Labb^  s.  Lejara  u.  L.  449. 

Laborde.  (Malaria  662);  Vulvovagi- 
nitis kleiner  Mädchen  129.    (773.) 

(Laeoiir  u.  Sarin«  Wasser  in  Versailles 

LadAnyL  SerumUierapie  283. 

(Lafar,  Technische  Mykologie  2.) 

Laitineii,  Streptokokkentozin  25. 

Laleaqne  u.  Rivi^re,  Contagion  der 
Lungentuberkulose  471. 

(Lambert,  Fleischsterilisation  789.) 

(Lambotte.  Carcinom  684.) 

Lanee  u.  iLanfhaek^  Secundärinfec- 
tion  bei  Pneumonie  79. 

Landmann^mpfstoff  540, 541 ;  Typhus- 
diagnose 325. 

Lang,  E.«  Darier*sohe  Krankheit  674; 
SyphiUB486. 

(Lange,  J.,  Scharlach  und  Masern  14.) 


(Lange,  J«  N.,  u.  SteH^ow,  anti- 
diphtherisches Serum  212.) 

(Lange.  0*,  Augenlidbindehootent- 
zflndung  der  I^ugeborenen  720.) 

Langerbant/Tod  durch  Heüsenim  2^. 

Langlolg  u.  Cbarrln,  Nebennieren  bei 
Infectionen  735. 

Lannelongne  u.  Aehnri.  Asso- 
ciationen u.  tubeilnilOee  Eiterung 
448;  Proteus-Infection  608. 

(LannoÜL  Mitielohr  720,  766.) 

Lani,  Mikroakopische  Untersuchung 
der  weiblichen  Genitalaeereie  124. 

Lapicque,  Diphtherietozin  und  Leber 
228. 

Laraen.  Gonorrhoe  des  Beetnm  and 
des  Mundes  124. 

Lartaebneider,  Krebesemmbehand- 
lung29.  (14.) 

(Lamelle,    Antistreptokokkenaemm 

(Laaeb,  Pneumonie  7L) 

Laaer,  Tuberkultee  Haladrftaen  bei 
Kindern  443. 

Lanenatetn,  Hautdesinfeetion  886. 

(Lanrent,  Malice  Tumore  684.) 

Laveran,  (Chinin  gegen  Malaria  662); 
Malariainfection  666. 

aiwrie.  Malaria  662.) 
yet,  Variola  und  Vaccine  547. 
Laiarna,  Posticuslähmung  bei  Gonor- 
rhoe 139. 
LeaalL  Antistreptokokkensemm  40. 
LeehdLnebe,   nienmo-Enteritia   der 

Binder     191;     Tubeiknloae     der 

Binder  471. 
(Leelere,   Bekämpfung  der   Tuber- 
kulose 390.) 
Le  Dantee,  Variola  538. 
(Le  Dantee  u.  B^rari,  Pathogene 

Cocddien  694.) 
Le  Dentn,  Serumtherapie  maligner 

Tumoren  29. 
Ledonx-Lebard,    Tuberkulose    der 

weissen  Batte  428. 
Leedluun-Green*  Sjnritnsdesinfeetion 

der  Hände  (789),  834. 
Le  FtlUatre,  Diphtherie- Senunthe- 

rapie  288. 
Lefruie  s.  Hallion,  Lefrane  u.  Pon- 

plnel  819. 
Mger,  Lithocystis  697. 
(Legrand  s.  Bnrot  u.  L.  717.) 
Leinniln,  Actinomykose  614. 
Legnen  u.  L^vy,  Gonorrhoebehand- 

lungl46. 
Xebmann,  K«  B»,  u.  B,  BenMann, 

Atlas  und  Grundriss  der  Bacterio- 

logie  3. 
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Lelinerty  Milzbrandätiologie  169. 
Leichtenstem^  Influenza  und  Dengue 

Lel§tik0Wy  Gewinnung  von  Lungen- 
seuchelymphe  519. 

(L^an,  Blutreinigung  789.)       (449. 

Lejan  u.  Labb^  Reiskörper- Arthritis 

(Lelolr,  Pyodermitis,  Akne  und  Sebor- 
rhoe 721.) 

Lembke,  Bsu^terienflora  des  Darmes 
767;  Bact.  coli  anindolicnm  n. 
Bact.  coli  anaSrogenes  840. 

Lemoine,  Angina  55;  Streptokokken- 
cultur  18. 

Lemoiiie  s.  a.  Taillard  u.  L.  827. 

Lemoine  s.  a.  WidaL  Beaaaeon  u.  L, 
56,  57. 

Lenbarts,  Heilserumfrage  250;  Intra- 
cellul&rer  Diplokokkus  9 1 ;  Lumbal- 
punction  90.  (322. 

Lenoble  s.  Tbiereelln  u.  L.  (815), 

Le  Nolr,  Urininfection,  Bac.  pyocya- 
neus  488. 

Leoni,  Yaccination  542.  (561. 

L^pinay^  Impfinstitut  in  Saigon  556, 

Lupine,  Lyonnet  u.  Marti^  Glykoly- 
tisches  Vermögen  filtnrter  Ciü- 
turen  707. 

Leray,  Tuberkelhi8togenese428;  (Tu- 
berkulose 890).  (757. 

Leredde,  Arthritis  762;  Dermatosen 

Lerovx  s.  MlUon  u.  L.  62. 

(Leyai,  Sterilisation  der  Metallinstm- 
mente  790.) 

LeTy^  £«9  u.  Steinmeti^  Diplokokkus 
pneumoniae  72. 

L^yy,  L^  s.  Hanoi  u.  L*  486. 

L^yy  s.  Leguen  u.  L«  146. 

LeWln,  Argoninbehandlung  der  Go- 
norrhoe 146. 

aewin  s.  Posner  u.  L.  722.)     (515. 
xer^  Osteomyelitisexperimente  48, 

T*  Leyden,  Affection  des  Herzens  mit 
Tuberkulose  486;  Gedenkfeier  der 
Schutzpockenimpfung  556;  Meta- 
stasen der  Gonorrhoe  186;  Smeg- 
mabacillen  und  Tuberkelbacillen 
897. 

T*  Leyden  u.  Sebandlnn,  Leydenia 
gemmipara  Schaudinn  687. 

Ltebtwttz,  Diphtheriebacillen  auf 
Tonsillen  295. 

T.  Liebermelstery  Cholera  asiatica 
und  Cholera  nostras  601. 

Liebmann.  Tuberkulin  411. 

Liebser,  Boma*sche  Krankheit  98. 

Ll^navx.  Pneumonie  der  Hammel  528 ; 
Yogeltuberkulose  465. 
B*amf  *rt«n's  JfthrMberleht  XII 


LignlireSy    Antisti'eptokokkenBerum 

bei  Pferdepneumonie  41 ;  Pneumo- 

bacillus    hque&ciens    bovis    516; 

Yogeltuberkulose  464. 
Lilientbal,  Rheumatismus  gonorrhoi- 

cus  186. 
T.  Limbeek,  Stickstoff-Stoffwechsel 

bei  Lyssa  565. 
Lindholm.  Cystitis  gonorrhoica  132. 
(Lindner,  Yorticellen  694.)         (670. 
LlndstrOm.  Molluscum  contagiosum 
(Lioon,    Antirabisches    Institut    zu 

Marseille  561.) 
Lockwood,  Aseptische  Chirurgie  7; 

(Traumatische  Infection  2). 
Loensteano,  Fortuna  u.  StnreoTiei, 

Malleln  und  Morvin  855. 
Loddo,  Serumtherapie  267. 
Lode.  Abftllbürette  801. 
Loeffler,  (Bekämpfung  der  Infections- 

krankheiten  721);  Diphtherie  299. 
Loeffler  u.  Abel,  Schutzkörper  im 

Blute  Typhus-  und  Coli-immuner 

Thiere  827. 
Loeffler,  Oesten  u.  Sendtner,Wa8ser- 

versorgping,  Wasseruntersuchung, 

WaBserbeurtheilung  779. 
Ll^br,  Immun isirungsversuche  gegen 

Diphtherie    242;    TodesfiÜle    bei 

YariceUen  558. 

£»k,  Lepra  861.) 
mry,  Akne  755;  Jodoform  in  der 
Chirurgie  881. 

ai»en,  Protoplasma  700.)  (744. 

ndon^  Bactericide  Kraft  des  Blutes 
Leos,  Blutserum  und  Diphtherietozin 
(Lop,  Marmorek*B  Serum  14.)  [288. 
Lorenz,  Schutzimpfung  gegen  Roth- 
lauf 176,  177.  (615. 
Loris-Mellkow,  Darmactinomykose 
Lorrain  s.  Femet  u.  L«  85. 
Lortet,  Wirkung  elektrischer  Ströme 

auf  Bacterien711. 
(Lortet  u.  Genoud,  Tuberkulose-Ab- 

schwächung  durch  Röntgen-Strah- 

len  8910 
Lonrier,  (Serumthera^ie  bei  Enteritis 

721);  Serumtherapie  bei  Syphilis 

488. 
(Loewel  s.  Anch^  u.  L.  9.) 
Löwit,  Morphologie  der  Bacterien  702. 
L9wy  u.  P.  F.  Rlcbter,  Einfluss  von 

Fieber  und  Leukocytose  auf  Infec- 

tionskrankheiten  789. 
Lttbbert,  Giftwirkung  peptonisirender 

Bacterien  der  Milch  728,  781. 
Lucet,    Asperg^us  fumigatus   629; 

Mastitis  der  Hündin  68. 
55 
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Lnsgeiueaohetilgiiiig  und  Lnngen- 

seacheimpfnng  520.  (488. 

Lnije^  Pferaeserom  bei  Syphilitikem 

(Lust  9  Antistreptokokkenserum  14.) 

Liutgmrten,  Pagets  Krankheit  672. 

Lnxenborger  s.  Goldsohmldt  n.  L* 

467.  (707. 

L  jonnet  s.  Lupine,  L  jonset  u.  Marts 

L jons.  Tranbensnickergehalt  im  Nfthr- 

material  704. 

Maas  9  Tuberkulose  der  weiblichen 
G^enitalien  460. 

(Maoaigrne  n.  Baiiigeard,  Actinomj- 
kose  611.) 

Maealgne  u.  TanTerta,  Orchi-Epidi- 
dymitis  181. 

MaeCaUyGonorrhoe  1 1 1, 1 1 7, 123, 129. 

MaeCollom,  Serumtherapie  265. 

HacFadTean,  (Kinderdiarrhoe  721); 
Rotzdiagnose  856. 

MacFarland,  Handbuch  5.  (40. 

MaeKerron,  Antistreptokokkensemm 

(MaeWeenej,  Trinkwasser  773.) 

Madsen,  Diphtheriegift  226. 

Madsen  s.  a.  Salomonsen  u.  M.  240. 

MaJ^icei  u.  di  Testea,  Serumtherapie 
bei  der  TuberkeHnfection  415. 

(Maget,  Malaria  662.) 

(Magill  s.  Reymond  u.  M.  722.) 

Mah«,  Pest  489. 

Maksatow  s.  Pawlowskj  u.  M.  287. 

Malenehini,  Psittakose  498. 

Mallierbe.  Arthritis  gonorrhoica  135. 

(Malipr^  s.  HleoUe  u.  M.  314.) 

Malknma,  Botiyomykose  619. 

Malm,  Lemming-Fieber  151. 

Mandrj,  Therapie  maligner  Ge- 
schwülste 28. 

(Mangos,  Typhusbehandlung  813.) 

fMangin.  Parasitennachweis  790./ 

(Manicatide.  Milz  tuberkuKVser  Kin- 
der 891.) 

Männer,  AmObendysenterie  u.  Leber- 


Manson.  Malaria  (662),  665,  667,  799. 
Maragliano ,     Das    antituberkulOse 

Heilserum  415,  416;    Latente  u. 

larvirte  Tuberkulose  428. 
(Marais.  Diphtherie  218.) 
MaroanioniOj  Pneumokokkus  85. 
Marehals  s.  GalUard  u.  M.  455. 
Marehand  s.  Denys  u.  M«  81. 
(Marelionx,  Meningitis  71.) 
Marek,  Rauschbrand  bei  Schweinen 

178 ;  Scarlatinold  beim  Pferde  578. 
(Marfan  n.  Apert,  Tuberkulose  891.) 


Marks,  Schweinesenchen  190. 

Maern,  AbgelaofeneTuberknlose  454. 

Marmier,  Toxine  und  Elektridt&t  710. 

Marmorek,  Serumtherapie  bei  Schar- 
lach 87. 

(Martin.A.  J»,  Desinfection  von  Paiis 
790;  Wasserdesinfection  778.) 

nSartln,  Ch.,  SerumhersteUong  790.) 

(Martin,  F.  €^  Vaccine  536.)     (262. 

Martin,  8«,  Diphtherie-Serumtherapie 

Martin^  S^  u.  M.  R.  Smith,  Diph- 
thene-Semmtherapie  261. 

de  Martini,  Filtration  des  Heüsemms 
239,  240. 

Martinotti.  Einwirkung  der  Snlfoeya- 
nate  aur  Infectionen  764. 

Marti  s.  Löpine.  Lyonnet  u.  M«  707. 

Marx,  Lyssa  563. 

Maslowdty,  Endometritis  deeidualis 
gonorrhoica  128. 

Mama,   Intranterine  MOzbnindllber- 

Ptraffung  159.  (681.) 

athien  u.  Sonpanlt,  DarmamOben 
athis  u.  Mayet,  E[reb8flbertragang 
atignon,  Vacdnation  536.)  [684.) 
Mattel,  Gasinhalation  und  Prftdis- 
position  731. 

Maul,  R^  Trinkwasser  775.         (483. 

Manriae,   Ck»,    Syphilisbehandlmig 

(Manriae,  E«,  V  erbreitnng  der  Lsfec- 
tionskrankheiten  durch  die  Eisen- 
bahn 790.1 

May  u.  Kantnaek,  Diphtherie-Semm- 
therapie  260. 

(Mayet  s.  Mathls  u.  M.  684.)      (479. 

Mann  u.  Tensi,  Pseudotaberkoloee 

Meeray  u.  WalslL  Mump  148. 

(Meinert.  Behandlung  der  Infisctions- 
krankneiten  im  Eindesalter  721.) 

Meisinger,  Actinomycesbehandlung 
mit  Jodkalium  618. 

Melnikow-Baswedenkow,  d'Arson- 
yal's  Thermostat  803;  Bedentong 
der  Milz  bei  Infectionskraiikheiten 
734. 

Memmo,  Rabies  563. 

M^nard,  Serum  Yaociniiter  Finen 
549. 

M^nard  s.  a.  B^eUre,  Cluunkona.M. 
549,  752. 

M^nean,  Faget*sche  Krankheit  67S. 

n^n^trier,  Typhus  813.) 

(Merei^  Influenza  902.) 

(Mereier,  Klima  und  Lungentuber- 
kulose 391.)  (613. 

MeresclikowBky,  Vertilgung  d.  lÜLose 


MMenx 

kokkensemm  35. 


Antistrepto- 


Antoren-ftegistelf 
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MerlliL  SepÜBche  Infection  bei  Garies 
dentimn  62.  (184. 

Mermet.  Blennorrhagia  ano-rectalis 

M^rjj  A  DBcesse  nach  Coffeln-Ixviection 
81;  (ArthritiB  15);  Marmorek*B  Se- 
rum 88. 

M^^  u.  Bensande,  Abscesse  nach 
CofEeSn-Ii^jection  59. 

M6rj  8.  a.  SeTestre  u.  M.  62. 

Mesnil,  Immnnit&t  gegen  Vibrionen- 
Sgotikämie  594. 

(de  Mets.  Iris-TuberkuloBe  891.) 

MetBehnikolL  Recurrens  607. 

Metsehnlkofl,  Ronx  u.  Taurelli- 
Salimbenl,  Cholera  -  Toxin  und 
Antitoxin  584.  (52. 

Meyer,  R»,  Hautexanthem  bei  Sepsis 

Meyer,  Vaccination  555. 

(Mez.  Bacteriolog.  Systematik  701.) 

MlbeUl,  Favus  688. 

(Mlehael.  Kochsalzinfusion  bei  Cho- 
lera 581.)  (186. 

Michaelis,  Endocarditis  ^norrhoica 

Mlehanx,  Septikaemia  pentonealis  41 . 

Mlehel  s.  Hltsolimaiui  u.  M.  847. 

de  Miehele,  Pneumokokken-Nephritis 
80 

(Middendorjp,  Tuberkulose  891.) 

Mlgneeo,  Wirkung  des  Sonnenlichtes 
auf  Tuberkelbacillen  401. 

Mlgula,  Eapselbildung  708. 

MlUarakl,  Bacterien  u.  Spaltpilze  6. 

Miller,  Porcosan  181. 

MUlon  u.  Leronx,  Streptokokkenin- 
fection  62.  (773.) 

(MiUs,  £l8ner*8  Methode  818;  Ozon 

(Mills  s.  a.  Tlioelen  u.  M.  815.) 

MlnioiflL  Serumtherapie  per  os  267. 

Mlnk,  Eanfluss  Röntgen'scher  Strahlen 
auf  Bacterien  712. 

(Mtquel,  Diagnostisches  Laboratorium 
in  Paris  721.) 

MltsehaJ)iphtherieerkrankungen  299. 

MttTalsk^.  Tuberkulöse  Bindehaut- 
entzfindung  457. 

Möbius,  Intrauterine  üebertragung 
der  Maul-  und  Klauenseuche  574. 

Möbins  u.  Noäck,  Einfluss  der  Tuber- 
kulinimpfiing  auf  die  Milchmenge 
403. 

Möbins  s.  a.  0.  König,  Hartenstein, 
Sehaller,  Möbins,  I7oa€k,Böder, 
Prietscli,  Haubold  u.  Wilhelm 
406. 

Monnier^Angina  Pseudomembran  acea 
652;  Hämorrhagie  58. 

Monod.  Pestserum  489. 

Monteroseo,  Diphtheriebacillus  224. 


Montl,  Diphtherie  254,  299;  Malaria 

666. 
Montt-SaaTedro.  Cystitis  mit  Diplo- 

bacillus  Friedlaender  100. 

Sie  Moor,  Serumtherapie  214.) 
oor  s.  Pearmain  u.  M*  5. 

Moore,  Gonokokken-Bewegung  114; 
Wuthähnliche  Viehkrai^eit  568. 

Morax.  Diplobacillus  bei  Conjunc- 
tivitis 500. 

Mori,  Typhus-Complicationen  831. 

Morrill,  Diphtherie  -  Lnmunisation 
268. 

Morris.  Herpes  tonsurans  und  die 
Trichophyton  640;  Paget's  Krank- 
heit 672. 

Morse,  Nierenveränderungen  durch 
Staphylokokkentoxine  49. 

Mosencei^  PosttyphOser  Abscess  durch 
Bactenum  coli  881. 

Mosny  s.  Albarran  u.  M.  716,  751. 

(Moss6,  Agglutinationswirkung  des 
Colostrum  818.) 

Monilleron  u.  Rossignol,  Pferde- 
typhusbehandlung  mitMarmorek*s 
Serum  41. 

Moxter  s.  A.  König  u.  M.  258. 

Mühsam  s.  Sehimmelbnseh  u.  M.  514. 

Müller,  B.,  Einfluss  der  Tuberkulin- 
impfung  auf  die  Milchmenge  408. 

MüUer,  £.,  Diphtheriebacülen  in  der 
Mundhöhle  295. 

(Müller.  F«  W.,  Aetiologie  der  Infec- 
tionsKrankheiten  721.) 

Müller,  G.,  Tollwuth  567. 

Müllen  Johannes.  Schwefelwasser- 
stoff bildender  Bacillus  bei  Pneu- 
monie 511. 

MüUer-Kannberg,  Serumtherapie  der 
SynhiUs  488.  (214.) 

(MnndorIL  Diphtherie-Serumtherai)ie 

Münzer.  Tuberkulin  in  der  Thierheil- 
kunde  406. 

Mnrray,  Gonorrhoea  recti  184. 

MnrseU,  Parotitis  nach  Gonorrhoe  1 89. 

Mnseatello,  Gangraena  emphysema- 
tosa  761.  (892.) 

(Mnselier,     Tuberkulosebehandlunff 

(Mntscliler,  Arewasser  bei  Bern  778.) 

Mnetze,  Molluscum  contagiosum  der 
Lider  671. 


Kaeeiarone,  Actinomykose  617; 
Darmamöben  688;  Immunit&t  745; 
(Lungenasper^^lose  622);UrethritiB 
non  gonorrhoica  180. 
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Nagr.  Steriliiiinmg  ftntlicher  Uten- 
silien 808. 

Nannotti,  Gonokokken-Py&mie  137. 

(NaTure,  Malaria  662.) 

Neldhart,  Keimfreie  Lymphe  542. 

NeiMer,  Am  Weibliche  Gonorrhoe  123. 

(Helsser^  £•,  Immunit&tsreaction  der 
Typhusbacillen  313.) 

Nelmer,  M..  Dnrchgängi^keit  der 
Darmwana  für  Bactenen  725; 
ProtozoSnbefund  im  Wasser  697. 

Nelhiebel,  Actinomykose  617.     (359. 

N eneki  u.  Pmaiyikski,  Rotzinfection 

Neneki  u.  Sieber.  Rinderpest  691. 

T.  Neneki  s.  Zielingki,  t«  Heneki  n. 
Karpinski  150. 

Netter,  Cholera-Entstehung  602. 

Nenberger.  Privatklinik  für  Haut- 
krankheiten 130. 

Nenmann,  £«,  Fibrinoide  Degene- 
ration 426. 

(Neamann,  H.,  Infectionskrankheiten 
im  Säuglingsalter  722.1 

Neomann^  I.,  Hämatotherapie  der 
Syphilis  482 ;  Prophylaxis  der  Lepra 
374;  Psorospermosis  cutis  674; 
Puerperale  Uterusgonorrhoe  128; 
Syphilis  484. 

Neomann,  0«^  u.  £•  Orth.  Cholera- 
ähnliche  Vibrionen  in  Flussläufen 
604. 

Nenmayer,  Diphtherie  und  Cellular- 
pathologie  298. 

Nenrath.  Serumbehandlung  der  Diph- 
therie 255.  (334. 

Newsholme,  Enteritis  durch  Muscheln 

Nicolas  y  Antidiphtherisches  Serum 
243;  Gruber -Ihirham'sche  Serum- 
Reaction  237 ;  Wirkung  der  Glykose 
auf  Staphylokokken  42. 

Nicolaysen,  Culturen  von  Gonokokken 
112;  Localisationen  des  Pneumo- 
kokkus 82;  Noma  495. 

Nieolle,  Cholera  in  Constantinopel 
603;  Diphtheriegift  226. 

(NicoUe  u.  Malipr^,  Widal*8che  Reac- 
tion  314.) 

Nieolle  u.  R^ük-Bey,  Ziegen-Pneu- 
monie  529. 

Nieolle  u.  Zia  Bey,  Pyocyaneus  487. 

Niebergall,  Paranephritis  49. 

Nielsen,  Bradsot  526. 

Niemann,  F.,  Desinfection  von  Wohn- 
räumen mittels  Formaldehyd  823; 
Tuberkuloseantitozin  414. 

Niemann,  F.,  s.  a.  MMenx  u.  N«  35. 

(Niemeyer,  Impftechnik  790.) 

Tan  Niessen,  Syphilisbacillus  481. 


Nikanorow,  Diphtherietozin  nnd-aa- 

titoxin  227. 
de  Nittis,  Serumtherapie  des  Proteus 

vulgaris  609. 
Noaek  s.  0.  König,   Hartenstein, 

Selialler,  Möbins,  Noaek,  RMer, 

Prielaeb,  Hanbold  u.  Wiltoim 
Noaek  s.  a.  Mdbius  u.  N.  403.  [406. 
Nobl,     Prophylaxis     der     blennor- 

rhoischen  Infection  146. 
Noeard,  Congenitale  Tuberkulose  432 ; 

Kalbefieber  67,  524;  Lungenrotz 

357;   Lymphangitis  beim  Pferde 

530;  Tuberkulose  der  Pferde  465. 
Nognte,  Formolbehandlung  des  Trip- 
(Nolan,  Aseptik  790.)  [pers  146. 

(Nolan  s.  a.  Hewlett  u.  N.  211.) 
Nopitseh,  Porcosan  180. 
Nortiimp,  Arthritis  ffonoirhoica  113. 
Noetiel,  iCapseln  an  Sikrooiganiamai 

704  796. 
(Novy  8.  Taaghan  u.  N.  724.)      (292. 
Nowak,  Blutbefimde  bei  Diphtherie 
Nowak  u.  CieehanowaU,  Kxystall- 

bildung  in  den  Nährmedien  709. 
(Nnssbanm,  Wemich   u.  Hneppe, 

Das  Wohnhaus  773.) 
Nnttall  u.  Thierfidder,  Leben  ohne 

Bacterien  im  Yerdauungskanal  769. 

Obiei,  Einfluss  der  Luft  auf  die  Ent- 
wicklung des  Tuberkelbadllus  401. 

01t,  Schrotaosschlag  des  Schweinee 

Olver,  MaUeln  354.  [692. 

Onnen,  Diphtherie  291. 

Opitz,  Krebsserum  und  Alkohol  27. 

Orth,  £.,  8.  0.  Nenmann  u.  0.  604. 

Ossikowski,  Mall^&i  355.  (779. 

Oesten  s.  LoelHer,  Oesten  u.Sendtner 

Ostrogorsky,  Diphtherieheilserum 
277. 

Ostrowsky  s.  Charrin  u.  0.  652. 

(Ott.  Marmorek*s  Serum  bei  Puerperal- 
fieber 15.) 

Otto,   Johanne,    Herzklappenfi^er 
und  Lungenschwindsucht  437. 

Otto,  B.,  luttelohrentztlndungen  59. 

Otto,   Geisselfilrbung  nach  ran  Er- 
mengem  798. 

Ottolenghi,  Wirkung  der  Bacterien 
auf  die  Tozidtät  der  AlkaloTde  708. 

(Onard,  Malariaparasit  662.) 

Pagel,  Edward  Jenner  556. 
Pagensteeher.  Gonorrhoe  128. 
(Pakes,  Colomensählapparat  790.) 
Palmer,  Heilserum  250,  281. 
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PalrainU,  Serum  g^en  Tollwuth  565. 

Paltaa|^  Anstalt  tür  Wuthschutz- 
impfunff  565;  Tod  nach  Heilserum 
289. 

(Pammel  u.  Emma,  Gasbildung  durch 
Bacterien  701.) 

Pampen!  s.  Fem!  u.  P.  707. 

Pane  s.  de  6iaxa  u.  P.  23. 

ParaseandolO)  Serumtherapie  gegen 
pyogene  Kokken  80. 

Paschen,  Vaccine  556. 

Passini.  Antidiphtherische  Schutz- 
impfung 241. 

Plssler  u.  Romberg,  Herz  und  Vaso- 
motoren bei  Infectionskrankheiten 
735. 

PasBotta,  Maul-  u.  Klauenseuche  575. 

PaoL  6.,  (Aseptisches  Impfbesteck 
790) ;  Reiner  animalischer  Impf- 
stoff 548. 

Paul,  Tli.,  u.  KrOnlg,  Verhalten  der 
Bacterien  zu  chemischen  Reagen- 
zen 817. 

Paylot  s.  Conrmont.  Doyen  u.  P. 
230,  585. 

(Pawlowsky,  Sanatorien  ftbr  Lungen- 
schwindsflchtige  892.) 

PawlowBkj  u.  Crladin,  Apparat  zur 
Filtration  803. 

Pawlowskyu.  Maksntow,  Diphtherie- 
heilserum 237. 

(Payne,  Hautkrankheiten  722.) 

Pearmaln  u.  Moor,  Angewandte  Bac- 
terioloffie  5. 

Pedenko,Nephritis  mitBacteriurie64. 

Pelper  u.  Sehnaase,  Albuminurie  nach 
Schutzpockenimpfung  555. 

PelagattL  Trichophytonarten  688. 

Pelosd,  Desinfecüon  von  Wohnungen 

P«r6,  Bact.  coli  840.  [848. 

Perini,  Diphtherie-Immunisation  241. 

P^ron,  Pleura-Tuberkulose  450. 

Perroneito  u.  Bosse,  Amoeba  697. 

Pes  u.  Qradenigo,  Ozaena  492. 

Pestana.  C.«  u.  Betteneonrt,  Lepra- 
bacilluB  oei  Synngom^elins  868. 

Peters,  Caxbolsäureinjection  beimVer- 
kalben  522. 

Petersen,  6.,  Genickstarre  98. 

Petersen,  J»,  Variolotion  und  Vacci- 
nation  556. 

Petersen,  W«,  Bacteriotherapie  bös- 
artiger Geschwülste  27,  29. 

(Petit,  K«,  Antidiphtherieserum  215.) 

Petit,  R.,  s.  a.  PielieTln  u.  P.  188. 

(PetrI.  Diagnose  der  Cholera  asiatica 
581.) 

Petmseliky,  Antistreptokokkenserum 


84;  BaciUus  faecalis  alcaligenes 
841 ;  Erysipel-Streptokokkus  19. 

Petmsehky  s.  a.  R.  Koeli  u.  P.  88. 

Pettit,  Giftwirknngauf  d.  Nebenniere 
281.  (Eiters  125. 

PeuoU,  Histologie  des  gonorrhoischen 

Pfeffer,  Bindung  von  Sauerstoff  in 
Bacterien  705. 

Pfeiffer,  L«,  Vaccinecontagium  589. 

Pfeiffer,  R.,  Antikörper  bei  Cholera 
und  Typhus  591 ;  Bemerkungen  zu 
Gruber*8  Theorie  589 ;  Neues  Grund- 
gesetz der  Immunität  746. 

Pfeiffer,  R.,  u.  Kolle,  Differential- 
diagnose der  Typhusbacülen  ver- 
mittels Serums  825 ;  Schutzimpfung 
gegen  Typhus  826;  Specifische 
Immunitätsreaction  325,  592. 

Pfeiffer,  R^  u.  Proskaner,  Specifisch 
wirksame  Körper  im  Blutserum  von 
choleraimmunen  Thieren  598. 

Pfeiffer,  R.,  u.  Yagedes,  Differential- 
diagnose der  Choleravibrionen  591. 

(Pflffer,  £lsner*sche  Methode  814.) 

Pflans  B.  A.  Selimid  u.  Pf.  284. 

(Pfnlil,  A.,  Kleidung  als  Infections- 
vermittler  778.) 

Pftalii,  A.,  u  K.  Walter,  Influenza- 
baciUen  im  Centralnervensystem 
305. 

Pfblil,  E»,  Formaldehyd  zur  Desinfec- 
tion  grosserer  Räume  824. 

(Phillips,  Keime  und  Serum  722.) 

Pianese,  Carcinom  684. 

Pieard,  Serumtherapie,  sanit&tspoli- 
zeiliche  Maassnahmen  bei  Diph- 
therie 253;  Urethritis  non  gonor- 
rhoica 181. 

Piecinino,  F«.  u.  (;^rimaldi,  Nerven- 
system una  Infection  733. 

Piecinino,  J..Ijandry*sche  Paralyse  84. 

Piecinino,  8.,  Progressive  Paralyse 
505. 

Piccoli,  Sporulation  des  Bact.  coli  888. 

Picheyin.  Gonokokkus  und  Gonorrhoe 
122;  Rheumatismus  blennorrhagi- 
CU8  186. 

Picherin  u.  R«  Petit,  Drüsengonor- 
rhoe 188. 

Pichler,  Diphtheritische  Bindehaut- 
entzündung 293. 

Piek,  Dauerpräparate  f&r  die  ,Stück- 
chendiagnose*  799. 

Piek  u.  Jacobsolin.  F&rbung  des 
Gonokokkus  119,  796. 

Pierre,  Malaria  beim  Pferde  668. 

Pillen.  Traumatisches  und  aseptisches 
Fieber  46. 
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Piorkowski.  Bacterioiii  coli  commune 
und  Bacillus  i^phi  abdominalis  816. 
Pistis,  Heilserumbehandlung  278. 
Plsibii,  Tuberkuloseserum  418. 

gPlaatk.  Actinomykose  611.) 
lehn,  Malaria  in  Kamerun  667. 

Pladeri  Rhinitis  fibrinosa  diphtherica 
298. 

(Pladeru.W.Fiseker,Latente  Tuber- 
kulose der  Rachenmandelhyper- 
plasie 892.) 

Poekl.  Autointoxicationen  730. 

PobLyAntidiphiherieserum  284;Hyper- 
azoturie  nach  Serumii\jection  240. 

Poliakoffk  Antwort  auf  Kanfinimn  45. 

Pollak)  (Behandlung  des  Typhus  mit 
Blutserum  814);  Nachweis  des 
Typhus  818. 

Polliti,  Blennoxrhoische  PyelitiB  188. 

(Ponbrak.  Unterleibstyphus  und 
asiatLsche  Cholera  814.) 

Ponponi  s.  Fermi  u.  P.  654. 

Ponpinel  s.  Hallioii,  Lefirane  u.  P. 

Pop  B.  y.  Babes  u.  P.  51 1.  [819. 

Popperty  Eiterung  durch  keimfreies 
Catgut44. 

Poraky  Zungenerkrankung  beim  Neu- 
geborenen 652. 

Pordes,  Leprafall  872. 

(Posner  u.  Lewin,  Infection  der 
Hamwe^  722.) 

Powell.  Diphtherieserumbehandlung 
256.  (566. 

Potterin.   Antirabische    Impfungen 

Pottten,  Cholera  nostras  488,  759. 

Pourtaii^  Schutzimpfung  gegen  Toll- 
wuth  568. 

Power,  Epithelyerftnderungen  675. 

Poiii.  (Erebsansteckung  684) ;  Etinst- 
liches  Serum  42. 

Predöhl.  Prophylaxe  der  Tuberku- 
lose 471. 

Preisieli,  Trinkwasser  775. 

Prietseli,  Actinomykose  618. 

Prietsch  s.  a.  0.  König.  Hartenstein, 
Sehaller,  Mdbins,  Noaek,  Bdder, 
Prietsch,  Haabold  u.  Willielm 

Prignaea.  Rotzdiagnose  354.      [406. 

Prisco,  Leber-  und  Nierenverftnde- 
rungen  durch  Darmfilulnisspro- 
ducte  730. 

Proea  s.  Y.  Babes  u.  P.  (383),  401. 

Pröger,  Tuberkulinimpfiing  411. 

Pr5ger  s.  a.  Hartenstein  u.  P.  522. 

Proskaner  s.  B.  PfeilTer  u.  P.  593. 

Praselikowski,  Malleln  und  Tuber- 
kulin 355. 

rnu»7^ki  8.  Neneki  u.  P.  359. 


Pugliefii,  Serumdiagnostik  d.  Typhös 

324. 
Palawski,  Pericarditis  tnberculosa  u. 

Pleuritis  haemorrhagica  453. 
fPnrJeu,  8.,  Serumthen^ie  215.) 
(Pusehmaiui,  Ansteckung  722.) 


ßamond  s.  CkaulTard  u.  B.  68. 

(Bandolpli,  Alkoholdesinfection  791.) 

T.  Bänke,  Scharlachdiphtherie  57, 
292;  Serumiherapie245. 

Banaom,  Actinomykose  616.      (398.) 

(Bansome,  Tuberkulose  und  Lepra 

T.  BAti,  Barbonekrankheit  191 ;  Milz- 
brand beim  Schweine  167,  168; 
Schweiueseuche  188. 

(Banflay«  Diphtherie  u.  Syphilis  215.) 

Bavg^,  Ohreneiterungen  58. 

(BaTenel,  Earto£fels(£neider  791.) 

BaTOgli,  Gonokokkus  124. 

Bebuaeliiiii,  Serumtherapie  267. 

Beük,  Bacterium  coli  341. 

B^flk-Bey  s.  Kieolle  u.  B.  529. 

Beicke,  Diphtherie  281. 

Beignier.  Folgen  von  Gonorrhoe  125; 
Tuberkuloseserum  418. 

Beincke,  Typhus  in  Hamburg  und 
Altena  335. 

Beindl,  Seuchenhafle  Efilberruhr  525 ; 
Seuchenhaftes  Verwerfen  der  Kflho 
522. 

T.  Beisner,  Das  leprOse  und  tuberku- 
löse Darmgeschwfir  877. 

Beissnann,  FleiMh  tnberkulOeer 
Thiere  474,  475. 

BeitholTer,  Seifen  als  Desinftctions- 
mittel  837. 

Bemlinger,  Geissein  704 ;  Landry'sche 
Paralyse  60;  Paralyse  und  Muskel- 
atrophie 75;  Sporen  704. 

Bemlii^per  u.  Selweider.  Vorkommen 
des  'i^husbacillus  885. 

Bemy,  Porcosan  179. 

(BeMtfd,  Typhus  in  Lille  814.) 

B^non,  Aspergillose  626,  627,  628, 
629;  Aspergülus-Sporen  626. 

B^non  s.  a.  Dronin  u.  B.  681. 

de  Beul,  Maragliano^s  Serum  417. 

Beport  of  the  American  Pediatric 
Societys*  collective  investigation: 
Diphiherieserumtherapie  268. 

Besinelli.  Abort  bei  Typhus  880. 

Beater,  Jodoformin  und  Jodoformal 
832. 

BoTÜIiod,  (Maladies  Eberthiennes 
814);  Serumiherapie  266, 
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ovaritis  7220  (114. 
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Bieard,  Kalte  Abscesse  59. 
Bioliter,  P.  F.,  s.  Loewy  u.  B.  789. 
(Bichter.  B.«  TrichorrhexiB  nodosa 

622.) 
Bfoker.OM M&usephlegmone  518. 
Bleek,  Bothlauf  der  Schweine  188. 
Biefher,  Vaccinepnstefai  bei  Ekzem 

554. 
BOle,  Acanthosis  nigricans  und  Ba- 

rier*8che  Psorospermose  674. 
Blmini,  Pyftmie  in  Folge  von  Mittel* 

ohrcnitzündimg  nach  Diphtheritis 

63. 
Bindllelflch,  Behring*s  Heilsemm  244 ; 

Pathogenität  der  Gholeravibrionen 

f&r  Tauben  597. 
Bisel,  Schutzpockenimpfimg  556. 
Bitter,  J.,  Keuchhusten  147. 
BMIre  s.  Laletqne  u.  B.  471. 
Bixford  u.  OUehrist,  Goccidien-In- 

fection  676.  (678. 

Bobinson,  A.  B.,  Faget*B  Krankheit 
(Bobingoiu  D.  0»,  Geburtshülflich  und 

gynäkologisch  wichtige  Bacterien 

722,  766.) 
Bobinson,  J.  M«,  AUgemeininfection 

mit  Gonorrhoe  138. 
Bobingon,  W.  D.,  Diphtherie  292. 
Boobon,  Serumtherapie  der  Syphilis 

488. 
B5dor  s.  0.  König,  Hartenstein, 

Sohaller,  Mdbins,  Koack,  B9der, 

Prietsob,  Haubold  u.  WiUielm 

406. 
BodeL  (Hammelserum  und  Typhus-  u. 

Cofonbac.  814);  Morphologisches 

702;  (Soxhlet-Apparat  791). 
Boger,  Erysipel  51;   Immunisirung 

gegen  Oldium  albicans  652;  (Bolle 

des  Blutes  bei  der  Resistenz  gegen 

Ihfection  722);  Serumtherapie  286. 
Boger  u.  Hanshalter,  Serumtherapie 

750. 
Boger  u.  Josn^,  Knochenmark  bei 

Eiterungen  48.  (462,  463. 

Boger  s.  a.  Cadlot,  Gilbert  u.  B. 
Boger  8.  a.  Gilbert  u.  B.  464. 
(Bogers,  Malaria  662.) 
Bogler,  DiphtheriefiOle  245. 
Bell,  Sapocarbol  und  GarboLsäure  840. 
Beioff,  Fibrinfärbung  und  Färbung 

auf  Tuberkelbacillen  897. 
Bomberg  s.  Pässler  u.  B«  735. 
Bonond,  Typhus-  und  Colonbacillus 

817. 


(Bömpler,  Behandlung  Lungen- 
kranker in  Höhencurorten  393.) 

Bdna,  Erysipel  des  Penis  51 ;  Gonor- 
rhoisches Fieber  140;  Urethritis  et 
Prostatitis  non  gonorrhoica  131. 

Boneaü.  Malice  Tumoren  656,  658; 
(Nacninfectionen  728). 

Boeper,  Muttermilch  781. 

(]BU>que,  Angina  pseudo-diphtheritica 
216.) 

Bosenbach,  F.  J.,  Trichophyton-Er- 
krankungen  639. 

Bosenbaeh,  0..  Bacterioloffie,  Dia- 
ffnostik  und  Aetiologie  764 ;  Serum- 
Üierapie  und  Statistik  288.     (287. 

Bosenberg,  L.,  Antitoxinverffiftung 

Bosenberg,  F.,  Formaldehyd  829, 880. 

Bosenberger,  Heilanstalten  zur  Be- 
handlung von  Lungenkrankheiten 
467. 

(Bosenberger  s.  a.  Janesö  u.  B.  661.) 

Bosenthal.  Zellen  mit  Eigenbewegung 
und  ZeÜeinschlüsse  684. 

2 »BS,  Malariaparasiten  662.)      (660. 
ssi-Doria.  Maligne  Tumoren  659, 
Bossignol,  Peripneumonie  518. 
Bossignol  8.  a.  Monilleron  u.  B.  41. 
Best,  Yaccinepusteln  auf  der  Augen- 

Udhaut  555. 
Bonget,  Trypanosoma  698. 
Bontii,  Mikrokokkus  Brisou  147. 
(Boux,  Desinfection  791.)  (825. 

Bonx  u.  Trillat,  Formoldesinfection 
Bonx  s.  a.  Metselinikoff,  Bonx  u. 

Tanrelli-Salinibeni  584. 
Bonz^  B.  Ansset  u.  B.  58.  (281. 

Bnbens.  Serumtherapie  bei  Diphtherie 
Bndolpn.  Gehörorgan  bei  Masern  755. 
Bnffer.])iphtherie  262. 
Bnge,  Tuberkulose  der  Tonsillen  444. 
^nbräli,  Serumtherapie  723.) 
Bull    Casabö,    Diphtherieheilserum 

278. 
Bnmpel,    0.,    Verwendung    tuber- 
kulösen Fleisches  430. 
Bnmpel,  Th«,  Einheimische  Brech- 

durcmälle  in  Hamburg  601. 
Bnnpf ,  Ausscheidung  und  Bildung 

von   Ammoniak    bei    Infections- 

kranldieiten  735. 
Bnmpf  u.  WUokens,  Behandlung  des 

Typhus  mit  Culturen  des  Bacillus 

pyocyaneus  834. 

Sinssell,  Diphtheriebehandlung  216.) 
nsso-TraTali  s.  de  Blasi  u.  B.  291, 
Bnst,  Phthise  und  Malaria  455.  [567. 
BntiL  Flecktyphus  569;  Trichomonas 
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Sabouraod,  Mikrosporon  Graby  686. 

Sabrai^B«  Antifitreptokokkenseram 
86. 

Sabrai^s  u.  BiBand,  Mamma-Tuber- 
kulose  459. 

(Sabrai^s  s.  a.  Benig^s  u.  S.  718.) 

Saeharoffy  Malariaparasiten  663, 664; 
(Malanapigment    u.   H&moglobin 

Saft,  Wocbenbettfieber  65.         [668.) 

Sallea  u.  Baijon,  (Endocarditis  728); 
OrchitiB  typhosa  334. 

Salomon,  Spirillom  des  S&ugethier- 
magenB  605. 

galomonaen  u.  Madaen,  Diphtherie- 
Immuniflation  240. 

Salto  B.  Fermi  a.  S.  597,  598. 

Salier,  Molluscum  contagioeum  671. 

Samter.  J.,  Moschinfectionen  acuter 
Eftutezantheme  762. 

Samter.  0.«  Handdesinfection  836. 

Sandberg,  Tuberkulin  404.         (577. 

Sanden,  Südafrikanische  Epizootien 

Sandvlli,  Serum-Ezantheme  285. 

Sanfeliee,  Actinomykose  der  Leber 
bei  Rindern  617 ;  Pathogene  Spross- 
pilze 654,  655. 

Sftnger.  Residuale  Gronorrhoe  127. 

Santori,  Erythrobacterium  151. 

Sardemann,  Diphtherie  •  Heilserum 
und  Gelenkserkrankunffen  285. 

(Sarin  s.  Laeour  u.  S.  778.) 

Sani,  SterilisationdesCatguts  809,815. 

SawtBclienko,  J.  6.,Pseudoactinom7- 
kose  618. 

Sawyer,  Tuberkelbacillen  im  Masi- 
darmschleim  456. 

Scagliori,  Herzmuskel  bei  Diphtherie 
229;  Lungenlepra  368. 

Sehabad.Misohinieotionen  beiLunfen- 
tuberiulose  454;  Pneumokokken- 
infection  81. 

Sohadrln,  Diagnostik  des  Rotzes  856. 

Sehaeffer,  B«,  Catgutsterilisation  810. 

Schaible,  Porcosan  181. 

Sehall,  Hautwarzen  756. 

Sehaller  s.  0.  König,  Hartenstein, 
Schaller,  Möbins,  Hoack,  Bdder, 
Prietseh,  Hanbold  u.  Wilhelm 
406.  (670. 

Sehamberg,  Epithelioma  contagiosum 

Sehani,  Coi^unctiritis  pseudomem- 
branosa  490;  Xerosebacillus  220, 
489. 

Schardinger,  Reinculturen  von  Proto- 
zoon 696. 

Scharfe,  Durchl&ssigkeit  der  Darm- 
wandungen für  Bacterien  726. 


Schattenfkiih,  Phagocytose  n.  Alezin- 
wirkung  740;  Wirkung  der  stick- 
stoffwanerstofiiBanren  Salze  auf 
Mikroorganismen  712. 

Schandinn  s.  t.  Lcyden  u.  Seh.  687. 

Schanta,  Gyn&kologie  111. 

Scheinkman,  Diphtherie  -  Semmthe- 
rapie  265.  (300. 

Schellong.  Diphtherie  in  den  Tropen 

Schenk.  Tuberkulose  der  äusseren 
weiblichen  Grenitalien  461. 

Schcnrlcn,  Antiseptische  Salben  und 
Oele  841 ;  Prodigiosus  783. 

Schieck,  Tuberkulose  der  Kaninchen- 
comea  422. 

Schierbcck,  Einfluss  der  Eohlensäare 
auf  Diphtheriebacillen  228. 

(Schild,  Bacterien  als  KrankheitB- 
erreger  728.) 

Schimmelbnacli  u.  Mfthiam,  Wmid- 
infection  der  Kaninchen  514. 

Schindelka,  Incubationsseit  der 
Schweineseuche  189. 

Schirmann.  Brustseuche  576. 

Schirmer,  »chimmelpilzkeratitis  628. 

Schiegel  s.  Siedamgrotiky  u.  Schu 
94. 

Schleich  9  Antiseptische  Wundbe- 
handlung 830. 

Schlesinger,  Leukozytose  bei  Diph- 
therie 233;  Steriüsirbarkeit  der 
Sanoformgaze  832;  Tuberkulose 
der  TonsiUe  445.  (125. 

Schilf  ka,  Bacteriurie  bei  Gononhoe 

(Schiosamann,  Influenza  im  Kindes- 
alter  303.) 

Schmans  u.  abrecht,  Kftsiffe  Nekrose 
tuberkulösen  Gewebes  424. 

Schmid.  A..  u.  Pllani,  Frauenmilch 
u.  Diphtherietozin  234.  (S09. 

Schmid.  Fm  Influenza  in  der  Schweiz 

gDhmId,  H.,  Influenza  303.) 
hmidt,  A.,  Eitererregende  Wirkung 
des  Typhus-  und  Colonbacillus  831. 

Schmidt,  J»,  Loeffler*8  M&uselTphus- 
bacillus  513. 

(Schmilinsky*  Magenmykosen  623.) 

Schmitt,  H»,  Forcosan-Schutzimpfung 
1 80 ;  Schutzimpfungen  gegen  Roth- 
lauf nach  Lorenz  177. 

Schnaase,  Albuminurie  nach  Schutz- 
pockenimpfung 555. 

Schnaase  s.  a.  Peiper  u.  Seh.  555. 

Schneider,  Halsdiphtheritis  298. 

Schneider,  6.,  Mallelnimpfung  854. 

Schneider  s.  Rcmlingcr  u.  Seh.  335. 

Schnitilcr  u.  Ewald,  Aseptisches 
Fieber  64. 
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Schöberl,  L^  (nicht  Schuberl),  Pferde- 
seuche  in  Südafrika  577. 

Schoen,  Blattern  in  Afrika  556.  (172. 

SeliOfldeltBer,  lUuBchbrandimpning 

SchotteliuBi  Wachsthnm  der  Diph- 
theriebacülen  in  Müch  224.    (154. 

Sehreiber,  Endogene  Sporenbildung 

Scliroeder.  E*  €••  s.  t.  Scliweiiiiti 
u.  Seh.  419. 

T.  Sehrdder,  Tb«,  Actinomykose  des 
Thr&nenröhrchens  615. 

Sehnberf  y  Coccidien  aus  dem  Darme 
der  Maus  683. 

Selmehardt.  TuberkelbaciUen  in  der 
Butter  477. 

Se1inlti,H.,WeiblicheGonorrhoe  124. 

Sehomaclier,  Salpingitis  nnd  Paraure- 
thritis  gonorrhoica  128.  (864. 

Selramanii.  F.,  Contagiosit&t  d.  I^pra 

SeliiiBim.  Boma*Bche  Pferdekrankheit 
97. 

Sehapfer,  Intestinale  Autointozi- 
cation  780. 

Selillniuiyer,  Influenza  309;  Eresol 
Raschm^840. 

SeMtik  &esoIprftparate  713. 

Seliweuiepest  unter  den  Wild- 
schweinen 190. 

(SeliweiiiMeuehe  u.  Schweinepest  im 
Königreich  Sachsen  u.  dem  preuss. 
Regierungsbezirk  Breslau  ISb,) 

j.  Schwelniti,  Einfluss  von  Tuoer- 
kulin  auf  die  Milch  408. 

T.  Sehweiniti  n.  Donet,  Fettgehalt 
derTuberkelbacillen  399;  Tuberkel- 
baciUen auf  sauren  NlUirböden  400. 

T.  Scilweliiltf  u.  £•  €•  Hchroeder, 
Abgeschwächter  TuberkelbaciUus 
419. 

Sehwerdtfeger,  Tuberkulose  beim 
Pferde  466. 

(SoIatO)  Milzbrandserum  154.) 

Seofoney  Wasseruntersuchungen  774. 

(Sedgwiek,  Heredit&t  723.) 

S^^Gonokokkus  112;  Gonorrhoe  des 
Weibes  127. 

Seelig,  Einfluss  des  Milchzuckers  auf 
die   bacterielle 
714. 

Selffert,  M.^  Semmezantheme  285; 
TendoTajpinitiB  gonorrhoica,  Go- 
norrhoe im  Kindesalter  135. 

Seits.C.9  Bericht  der  Serumcommission 

Seit!  .J.,  Streptokokkus  aggregatus  1 9. 

gektoroff^  Diphtheriesemm  217.) 
Iberg,  Giftwirkung  der  Schweine- 
seuche-Bacterien  185. 


Sellmmiif  Acarusrftude  mit  Herpes 
tonsurans  644. 

(Seminl,  Typhus-Infection  815.) 

gemmer.  Rinderpest  689. 

(Semmola.  Serumtherapie  bei  Tuber- 
kulose 894.) 

Sendtner  s.  Looffler,  Oesten  u.  S.  779. 

(Sendilak,  Soor  623.) 

Senn  s.  Hyde^  SenB  u.  Bishop  648. 

S^roiy  Yariohsation  556. 

Serreaox  s.  JoflRroir  u.  S.  727. 

Seyestre,  Diphtherie  265. 

Seyestre  u.  M^ry,  Streptokokken- 
serum 62.  (296. 

Sliarp)  Biphtheriebacillen  im  Boden 

Shattoek«  Streptokokkus  pjogenes 
bovis  20. 

Sheflleld,  VulTOvaginitis  bei  Kindern, 
Ophthalmoblennorrhoe  129. 

Skelid,  Marmadnke,  Dermatitis  672. 

Slmrljr,  Diphtherieheilserum  248. 

Sieard  s.  Widal  u.  8.  (816),  320. 

T.  Sicherer,  Leukocytose  b.  d.  Staphy- 
lokokkenge8ch¥rflren  d.  Hornhaut 

Sieber,  Malletnimpfung  854.         [50. 

Sieber  s.  a.  Nencki  u.  S.  691. 

Sieber^€1ionmowa.Serumtherapie85. 

Siedamgrotikj  u.  Schlcml,  Cerebro- 
spinaJmeningitiB  der  Pferde  94. 

Siegel  B.  BuBsenins  u.  S.  574. 

Siegert,  Einfluss  des  Diphtherie-Heil- 
serums auf  die  Niere  287. 

Sigg,  Miliartuberkulose  433. 

Silber8elimidt,FleischTergiitung509; 
Rosshaarspinnerei  und  Milzbrand- 
infection  166. 

SIlTestrlni^  Serodiagnostik  742;  Ty- 
phusbacillus  317. 

SÜTestrini  u.  Baduel.  Hämorrha- 
gische Infectionen  51. 

Simon,  Gonokokkus  124. 

Singer,  Gonokokkenpy&mie  136. 

Sinnhnber,  KeimtOdtende  Kraft  der 
Erde  844. 

Sion  s.  y.  Babes  u.  S.  137. 

Sittmann,  Mallelnimpfungen  354. 

Slujrts,  Choleragift  585. 

Sluyte  s.  a.  DenTS  u.  S.  600. 

de  Smet,  Formol  bei  Gonorrhoe  146. 

Smimow,  Kflnstliches  Diphtherie- 
Antitoxin  235. 

Smitl^H.B.,s.  Martin  U.S.  261.  (706. 

Smitli.  Th.,  Reductionserscheinungen 

Snoeek  Henkemans,  Intubation  und 
Serumtherapie  272. 

Sobamow,  Mailetnwirkung  355. 

Sobernheim,  Gholeraagglutinin  590; 
Specifische  Serumreaction  596, 753. 
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Soei^t^  obst^tricale  de  France:  Puer- 
peralfieber und  Serumtherapie  39. 

Soloniewy  Influenza  309. 

SoltmMLn,  Heilserum  246. 

(Sonsino,  Maligne  Gewülste  723.) 

Sorel,  Prostata-Abscess  130. 

Söreiueiiy  Serumbehandlungbei  Diph- 
therie 272. 

(Sormani.  BOntgen- Strahlen  u.  Bac- 
terien  702.) 

Sooll^y  Schafpockenimpfung  558. 

(Soupaolt  8.  Mafhleu  u.  S.  681.) 

Sperling,  Cholera  603. 

Spiegel)  Differentialdiagnose  von 
Lepra-  und  Tuberkelbacillen  362. 

Spletselika,  Mikosporon  furfur  647. 

SpUlnaim,  Flecktyphus  569. 

Spomumn,  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose 467. 

Spronok,  Diphtheriebadllen  des  Con- 
junctivalMckes  220;  Diphtherie- 
Diagnose  und  Serum  220 ;  Fibrinöse 
Laryngitis  in  Holland  290. 

Spronok  u.  Wlrti.  Heil-  und  Schutz- 
erfolge des  Heilserums  268.    (276. 

Ssamglii,    Diphtherie-Serumtherapie 

Sslnew,  widaTsche  Serodiagnose  324. 

Stadel]iian]i.Pockenrecidiv  oderVajri- 
cellen  und  Variola?  553. 

(Stadler.  Trichorrhexis  nodosa  623.) 

Starok,  Tuberkulose  des  Unterkiefers 
449;  Tuberkulöse  Halsdrüsen  bei 
cariösen  ZShnen  441,  442. 

StareoTld  s.Y.Babes  u.St.  183,  689. 

StarcoTlel  s.  Looiuteaiio.  Fnrtoiia 
u.  St.  355. 

Steele,  Antistreptokokkenserum  40. 

Stelnmeti  s.  £.  Leyy  u.  St.  72. 

(Stepanow  s.  J.  N.  Lange  u.  St.  212.) 

Stephan,  Leprabacillen  im  Blute  375. 

Stephens  u.  Wood  Sndth,  Vibrio  ton- 
sillaris 605.  (799. 

Stephens  s.  a.  Knnthack  u.  St.  222, 

Sterling.  Neuer  Mikrokokkus  im  Blute 
und  Harn  148. 

Stern,  B«,  Blutuntersuchung  beim  Ty- 
phus 323. 

Stembergi  Handbuch  5;  Infections» 
agens  der  Blattern  und  künstliche 
Immunität  540. 

Stewart,  €•  H..MilchsteriliBation  809. 

Sticker,  Der  Keuchhusten.  Der  Bo- 
stock'sche  Sommerkatarrh  757. 

Stokes  s.  Gilebrlst  u.  St.  650. 

Stone,  Erebsserumtherapie  27. 

Stoos,  Anginen,  Stomatitis  aphthosa 
und  Soor  757.  (101. 

Storeh,  Pleuropneumonie  der  Ziegen 


Stowell,  Diphtherie  265. 

StrahlniJattflL  Diphtherie  251. 

(Straaser,  Thermothen^ie  d.  Lungen- 
tuberkulose 394.)  (288. 

Strammann,  Tod  durch  Heilsenun 

Strang,  Fütterungstnberkulose  463; 
Leber-  u.  Milzabeceese  760;  Pana- 
geientuberkulose  462;  (Seromttie- 
rapie  724). 

Strebel,  Bauschbrandschutsimpfim- 
gen  171, 172. 

StreU,  Desinfectionskraft  des  Form»- 
lins  821. 

Stnmpf,  L.,  Edward  Jenner  556. 

Stnmpf,  B.«  Behring*s  Diphtherieheil- 
mittel 282. 

Stntf  er,  Cholerabacterien  in  stftdti- 
scher  Spü\jauche  und  im  Boden  der 
Berliner  Rieselfelder  584. 

Stntaer  u-Harüeb,  Niiratbildung709. 

Snehanka,    Bauschbrandimpfungen 

Snohannek^  Scrophulose  441.     [172. 

Sndeek,  Diphtheriefthnliche  Bacillen 
in  der  Luft  296;  Posttyphöse  Eite- 
rung in  einer  ÜTarialcyste  332. 

Snrreyor  s.  Barralt  Wakelln  u.  8. 

(STehla,  Typhus  315.)  [675. 

Swinbnme,  Ai^nin  bei  Gronomioe 
146;  Hamröhrenschanker  486. 

Swoboda,  Melaena  762. 

Syn,  Oj^thalmia  neonatorum  147. 

SyneB,  jKatzendiphtherie  302. 

Siegd.  Gastroenteritis  846. 

Si^keiy,  Bactericide  Wirkung  des 
Blutes  742. 

Tamgon,  Beri-Beri  570. 

Tandler,  Pityriasis  rosea  Gibert  756. 

Tappeiner,  Wirkung  von  Ghininderi- 

vaten  auf  niedere  Organismen  714. 
TamowBky.  Behandlung  der  Syphilis 

mittels  Blutserum  482. 
Tartakowsky,  Binderpest  691. 
(Tanfer,  Nucletn-N&hrböden  792.) 
TanreÜi-Sallnibenl  s.  Metseknikoff, 

Bonx  u.  T.  584. 
Tanalg,  Das  Airol  bei  Gonorrhoe  und 

Trachom  146. 
TaTemier  u.  O^rard,  Favus  des  Scro- 

tum  634. 
TelBsler.  J.,  u.  Gulnard,  Malle!n- 

injecuon   in   die  Pfortader  352; 

Toxininjection  in  d.  Pfortader  729. 
Teüder,  F.,  Tetragenus  68. 
Tend  s.  Mann  u.  T.  479. 
Teml,  Choleraepidemien  602 ;  Pseudo- 
tuberkulose 479. 
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Terrllo«  Tuberkulose  417. 

Thfttiirkeit)  Die,  der  im  Deutschen 
Reiche  errichteten  staatlichen  An- 
stalten zur  Gewinnung  von  Thier- 
lymphe  w&hrend  des  Jahres  1895 
551. 

Thajer  u.  Blnmer,  Endocarditis  go- 
norrhoica 187.  (315.) 

(Thellies,  Serodiagnostik  des  Typhus 

Thibierge  u.  Beiaa^on,  Ekthyma  52. 

Thiele,  A*,  Prophylaxe  der  Diphtherie 
299. 

Thiele,  B.,  Temperaturgrenzen  der 
Schimmelpilze  624. 

Titiereelin  u.  Lenoble.  (Aggluti- 
nation durch  Wich  815);  l^hus- 
RecidiT  822. 

Thierfelder  s.  Nnttall  u.  Th.  769. 

Thiench,  Heilserum  in  der  Haus- 
prazis  252. 

(Thin.  Malariaparasit  668.) 

Thiroloix.  Serumdiagnostik  des  Ty- 
phus 321. 

Thiry,  Polychromer  Bacillus  706. 

(Thoinot  u.  CaTasse,  Typhus-Recidiv 
315.) 

(Thoinot  u.  Dubief,  Wasser  und  Ty- 
phus 315.) 

Thoinot  u.  OrilTon,  Pneumokokken- 
Pleuritis  78. 

Thoinot  s.  a.  Oraneher  u.  Tlu  478. 

(Thoelen  u.  Mills«  Widal*sche  Sero- 
diagnostik  315.) 

Thomas,  Maul-  und  Klauenseuche  574. 

Thompson  u.  Tidswell,  Lepra  in  Süd- 
Wales  879. 

Thomson,  Serumtherapie  der  Diph- 
therie 265. 

Thomson  u.  Hewlett*  Mikrobien  in 
der  Athmungsluft  767. 

Thoröesy,  Ueber  400  mit  Serum  be- 
handelte Diphtheriefälle  259. 

Tibnrtins,  Glutol  Schleich  841. 

Tidswell  s.  Thompson  u.  T.  379. 

(TirellL  Verdorbener  Mais  724.) 

Toch,  Extrapharyngeale  Diphtheritis 
294. 

Tommasoli,  Serumtherapie  der  Syphi- 
lis 483.  (51. 

Tonarelli.  Streptokokken  -  Enteritis 

Touton,  Provocation  latenter  Gono- 
kokken 131. 

Traelisler,  Piedra  nostras  649.    (231. 

Trambnsti,  Knochen  bei  Diphtherie 

Tramite,  Arthropathien  bei  Serum- 
therapie 285. 

Trantenroth  s.  Bunge  u.  T.  398. 

Treyelyan,  Diphtherie  229. 


(Trillat,  Formoldesinfection  792.) 

Trillat  8.  a.  Bonx  u.  T.  825. 

Trombetta,  Krebsserumtherapie  752. 

Troe8ter,Mal]eInimpfungen  der  Trup- 
penpferde 354. 

Trouillet  u.  Esprit,  Influenza-Menin- 
gitis 306. 

Tmmpp.  Diphtherie-  oder  Pseudo- 
diphtnerie- Bacillen  im  Empyem- 
eiter  294.  (600. 

Tscliistowitseh,  Gehirn  bei  Cholera 

Tnffler,  Blutreinigung  764. 

(Tnrqnan,  Wuthstatistik  562.) 

Tnrrö.  Halsbr&une  758. 

Tyrrell,  gonorrhoische  Arthritis  135. 

Uebertragnngen  des  Milzbrandes 
auf  Menschen  167.  (54. 

ühtholTu.  Axenfeld,  Eitrige  Keratitis 

UUmann,  Trichomykosis  tonsurans 
648. 

Unna,  Einwanderung  der  Staphylo- 
kokken in  die  Haut  46;  Fettgehalt 
der  Lepra-  und  Tuberkelbacillen 
398;  Tmmunit&t  des  £ji&ueldrüsen- 
apparates  gegen  Eiterkokken  58; 
Pathologie  der  Haut  756;  Piedra 
nostras  650;  Pustulosis  staphylo- 
genes  53;  Verschiedene  E^noten- 
formen  der  Lepra  375. 

ünterberger,  Lungentuberkulose  und 
Haussanatorium  467,  468. 

üstTedt  s.  Amnndsen  u.  ü.  809. 

Vagedes,  Pockenepidemie  in  Berlin 
558. 

Yagedes  s.  a.  B«  PfeilTer  u.  Y.  591. 

Yahle.  Streptokokken  in  der  Scheide 
Geoftrender  65. 

Yahle  s.  a.  Ahlfeld  u.  Y.  833.     (749. 

Yaillard.  Vererbung  der  Immunität 

(Yaillara  u.  Besson,  Dampfdesinfec- 
tion  792.) 

Yaillard  u.  LemOine,  Formoldesinfec- 
tion 827. 

Yale,  Gonorrhoe  und  Ehe  131. 

Yälerio.  Arthritis  gonorrhoica  140. 

YanTerts  s.  Macaigne  u.  Y.  131. 

YassileTsky,  Laparotomie  und  Bauch- 
felltuberkulose 427. 

(Yan^han  u.  NoTy,  Bedeutung  che- 
mischer Factoren  für  Krankheiten 

Yedel  s.  Grassert  u.  Y.  403.      [724.) 

Yedeler^  Protozoon  bei  Lipom  686; 
Vaccmeprotozoon  676.  (493. 

della  YedoTa  s.  Belfanti  u.  della  Y. 
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YeiUon  u.  Hall^  Volvo -VaginitiB 
kleiner  Mädchen  113. 

Tan  de  Yelde,  ImmaniBation  gegen 
pyogene  Kokken  28. 

Yennerlioliiiy  ActinomjkoBe  618; 
Euterbotryomykose  619. 

Yerbreitimg  der  Tuberkulose  unter 
den  Molkereiflchweinen  465. 

Yenoehe  mit  der  Schutzimpfung 
gegen  Schweinerothlauf  in  Würt- 
temberg 178. 

di  Yestea  s.  Mafftaioei  u.  di  Y.  415. 

Yierhnff)  Diphtherie-Heilserum  274. 

Yilli^s  u.  Batüe,  Serodiagnostik  des 
Typhus  322. 

Ylnaj,  Antistreptokokkenserum  88. 

Yineent,  Hospitalbrand  502. 

(Yineent  u.  Barot,  Malaria  in  Mada- 
gaskar 6680 

Yineent  s.  a.  Mmj  u.  Y.  649. 

Ylola  s.  Bonome  u.  Y.  20,  21. 

Yiqoerat.  Antituberkulin  414. 

YinielBel.  Serumtherapie  der  Diph- 
therie 249. 

(de  Ylieger.  Fall  von  Typhus  316.) 

Yogelins,  Arthropathien  bei  Pneu- 
monien 85. 

Yoges^Bacterien  der  h&morrhaffischen 
Septik&mie  186;  (Bemerkungen 
582);  Cholera-Immumt&t  593 ;  Roth- 
laufechutsimpfimgen  u.  Rothlauf- 
immunit&t  178. 

Yogi.  Typhus-Therapie  335. 

Yoigiy  L*.  Impfschutz  der  Hamburger 
Variolavaccine  548 ;  Schutzpocken- 
impfung 556,  557. 

Vollen  9  Mailetnimpfung  854;  (Roth- 
lauf- u.  Schweineseuche  175); 
Texasfieber  688. 

YoselnB,  CroupOee  Coi^junctivitis  und 
Diphtherie  293. 

YrUheld,  Cholerarothreaction  583; 
Einfluss  der  Temperatur  auf  die 
desinficirende  WirKung  von  Subli- 
mat 819. 

Yateti<S,  Recidivirende  Diphtherie  258. 

Wakeling  s.  Coleman  u.  W.  40. 

Waelseh,  Trichophytosis  641 ;  Wachs- 
thumsformen  der  pathogenen 
Schimmelpilze  641. 

Waleh,  Acetonilid  713. 

Walsh  s.  a.  Meeray  u.  W.  148,  (721). 

Walter,  K..  Formalin  als  Desinfec- 
tionsmittel  821. 

Walther,  P«,  Ffltterungstuberkulose 
bei  einem  JPferd  466. 

Warthin,  Hypoleukocytose  bei  Tuber- 
kulose 429. 


Wartmann,   Diphtherie  im  Kanton 

St.  Gallen  300. 
(Wasbatiky,      Typhusbacillns      im 

Wasser  316.) 
(Washbonm,  Immunitftt  724.) 
Wasliboom  s.  a.  Eyre  u.  W.  78. 
Waaliboom  s.  a.  Oeodall  u.  W.  6. 
T*  Wasielewakl.  Sporozofinkunde  7. 
WaMermann,  ünmunitfttslehre  746; 

Variola  676. 
(WatHon,  Tuberkuloee  395.) 
Weber,  £.,  Influenza-Epidemie  810. 
Weber,  Tuberkulin  als  Diagnoeticam 

404. 
Weber,   Atypische  Impfpustel  675; 

Variola  675. 
Wedekind,  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose 406,  476. 
(Weigmann^  Bacteriolosische  Forsch- 
ung  auf  milchwirtDschaftlichem 

Gebiete  793.) 
Weiss.  Wirkung  von  Serumiigectionen 

auf  Gelenkrheumatismus  751. 
Weissenberg,  Impftechnik  805. 
Weloh  u.  Flexner,  Bacillus  aSrogenes 

capsulatus  494. 
Welander^  Auffenblennorrhoe  124. 
Wende,  Tmea  mvosa  epidermidis  634. 
Werler,   Citronensaures  Silber   bei 

Gronorrhoe  146. 
Wemeek  de  Aqnllan  Fibrinbüdimg 

bei  Tuberkulose  425. 
Werner,  Schutzpockenimpfung  in  der 

preussischen  Armee  556. 
(Wemleli  s.  KaMbaam,  Wemleh  n. 

Hneppe  773.) 
Wertlieini.    Blaaengonorrhoe     132; 

GonokoJcken  in  Hutgefiissen  182; 

Zur  FrankfurterGonorrhoe-Debaftte 

140. 
(Werthelmer,  Die  Lunflenschvind- 

sucht  im  Grossherzoguium  Baden 

396.) 
Wesbrook,  (Bacillus  tachyspoms  774) ; 

Virulenz    afirober    u.    anaSrober 

Choleraculturen  583. 
White,  Endocarditis  maligna  blomor- 

rhflgica  138. 
(Whrito,  Malariaplasmodien  in  Mos- 

quitos  663.) 
Wiardi-Beelonan,  Einfluss  von  Cfalor- 

natrium    auf    die    Wirkung   des 

Phenols  713.  (319,  320. 

Widal,    Serodiagnostik  des  TVphQs 
Widal  u.  Besan^n,  StreptokoUben- 

Variet&ten  18. 
Widal,Beian^n  u.Lemoine,  Strepto- 
kokken-Angina 56,  57. 
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Widal  u.  SIeard,  Agglaiinaidon  820. 
Wieland,  Serumbehandlung  der  Diph- 
therie 260. 
Wiener.  Vibrioneninfection   per  os 

597, 600.  (219.) 

(Wierhoff)  Antidiphtherisches  Serum 
IVtJchgel.  Lepra  auf  den  Oeliaser- 

inseln  879. 
WilekeB8  s.  Bnmpf  n.  W.  334. 
Wilde  9  BaciUus  pneumoniae  Fried- 

laender  99. 
Wilhelm  s.  0.  König,  Hnrtensteln, 

Sehaller.  Möblns,  Nonek,B54er. 

Prietoeh,  Hanbold  u.  W.  406. 
Wlllmelu  Lungenknötchen  der  Pferde 

und  Esel  358. 
(WIlUunB    u.    Kennetli   Cnmeron, 

Pyocyaneus-Infection  725.) 
WlUInnui,  H.  ü«,  Bacillus  aörogenes 

capsulatus  bei  Pyelitis  494. 
WlUlnms,  J.  D.,  Antistreptokokken- 

serum  40.  (689. 

WlUInmBi  W.)  Viehseuche  in  Jamaica 
(Wilson,  Bacterien  und  Augenheil- 
kunde 766.)  (gioBum  670. 
Winogradow.  Epithelioma  conta- 
Winter,     Lehrbuch   der   gyn&kolo- 

gischen  Diagnostik  122. 
WIntemItf.      Hydrotherapie      der 

Lungenphthise  468.  (265. 

WInten,      Diphtherieserumtherapie 
WIntrItf.  Tripper  124. 
Wirti  s.  Spronek  u.  W.  268. 
WItnnoff,  Gronorrhoebehandlung  mit 

Silbersalzen  146. 
WItowItf ,  Generalisirte  Vaccine  554. 
Wittkowski,  Gonorrhoe  125. 
Wltüln,  Wirkung  der  ROntgen*schen 

Strahlen  auf  Bfu^terien?  1 2;  (Wasser- 
untersuchung 793). 
(Wodon,Antistreptokokkenserum  18.) 
(Wojnow,  Veränderungen  der  Hoden 

725.) 
Wolf,  Sldney,  Friedlaender's  Eapsel- 

bacillus  in  einem  Empyem  100; 

Staphylokokken-    und    Pneumo- 

kouenstofPvechselproducte  24. 
Wollf.  Br.,  Tuberkulose  des  Eierstocks 

459.  (454. 

WollL  Fm  Haemopto§  bei  Phthisikem 
Wolff,  H*.  GelenWetastasen  bei  der 

(Gonorrhoe  135.  (kulose  433. 

WoU^  J»,  Hereditätslehre  der  Tuber- 
Wollrberg,  Impfimg  556.  (ung  557. 
Woltemas,  Pocken  und  PocKenimpf- 


(Wolter,  Bemerkungen  582.) 
Wolters  s.  Dontrelepont  u.  W.  878. 
Woltersdorf.  Bier*Bche  Stauung  459. 
Wood,  Diphiiierie- Antitoxin  237;  In- 

feciion  durch  Austern  784;  Infec- 

tion  und  Immunität  731. 
Woodhead,  Streptokokken  66. 
Wood  Smith  s.  Stephens  u.  W.  605. 
Woronln ,  Bindegewebsverfltlssigung 

44. 
Woronxow  u.  Eckert,  Rinderpest  bei 

Schafen  und  Ziegen  692. 
Wröblewskl ,      Nebennierenextract- 

Nährboden  709. 
Wnnderlleh,  Influenzaepidemie  310. 

(Tonng,  Amöben-Enteritis  681.) 

(Zacher,  Holzpflaster  und  Mikrobien 
774.) 

Zadek,  üebertragung  ansteckender 
Eraiikheiten  durch  die  Schule  847. 

Zambaeo-Pasha.  Ainhum  376. 

Zange,  Bacteriologische  Station  des 
Easaner  Veterinär -Institutes  169. 

(Zaesleln,  Serumtherapie  der  Lungen- 
tuberkulose 896.) 

ZawadskI,  J.,  u.  Bregniann,  Endo- 
carditis  gonorrhoica  187. 

Zawadikl,M«,  Pyoseptikaemia  crypto- 

Snetica  859. 
Pockenkrankheit  bei  Ziegen  560. 
ssl,  Schankergift  486. 
Zettnow,  Bacillus  der  Bubonenpest 

488;  Spirillum  ündula  m%jus  605. 
Zla-Bey,  Cholerastuhl  584. 
Zla-Bey  s.  a.  Kleolle  u.  Z.  487. 
Zla-Efendl,  Abnormer  Choleravibrio 

583. 
ZIellnskI,  t.  Nenekl  u.  KarplnskI, 

Tenomtis  und  Hundestaupe  150. 
ZIemann,  Malaria  664. 
(Zinn,  Typhusftlle  316.) 
Zsehoue,    Infectiöse    Parese   beim 

Rind  523 ;  Tuberkulosebekämpfung 

410. 
Znber,  Pneumokokkenabscesse  nach 

Conetnii^ection  81. 
Zappinger,  Serumtherapie  bei  Diph- 

theritis  255. 
2nrakow8kl,Filtrirtes  Flusswasser  in 

Warschau  776;  Eanalisaüonswasser 
♦      ^      ♦,  Porcosan  179.  [780. 
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[Die  in  (  )  geaetsten  Seitenzahlen  beziehen  zieh  auf  Arbeitcoi, 
die  ohne  Keferat  nur  im  Literaturveneichnisse  angefilhrt  sind.] 


Abdominalabscess  760. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus  abdomi- 
nalis. 

Abfüllen  von  Nährsubstanz  801. 

Abhandlungen,  gesammelte  8. 

Abort,  epizootiBcher  521. 

Abrin  758. 

abscedirende  Pneumonie  77. 

AbBcesse59,68,81,(311),331, 525,  760. 

Abwasserreinigung  (788),  844. 

Acanthosis  nigricans  678,  674. 

Acams  folliciüorum  644,  822. 

Acetanilid  713. 

Achorion  Schoenleinii  632-634, 648. 

Actinomyces  44,  610-618,  715. 

Actinomjkose  403. 

— ,  Tuberkulincur  413. 

Affen,  Vaccinirung  548,  552. 

Agglutination  237,  (813-316),  319-825, 
856,  517,  587-590,  609,  652. 

Agglutinine  587. 

Aläum  (360),  376. 

Airol  146,  713. 

Akne  (721),  755. 

Albuminurie  bei  Diphtherie  (213). 

Gonorrhoe  140. 

Yaccination  555. 

Albumosen,  antitoxische  Wirkung  749. 

Alexine  587. 

Algen,  Symbiose  mitBacterien  715. 

— ,  Verhalten  gegen  Gifte  (694). 

AlkaUgehalt  d.  Blutes  748,  749.   (708. 

Alkalolde,  Verhalten  gegen  Fftulniss 

— , Nebennieren  735. 

Alkohol,  Desinfection  (789,  791),  883 

•— ,  Tumorenbehandlung  28, 29.  [-836. 

— ,  Wirkung  auf  Streptokokkeninfec- 
tion  732. 

Alopecia  areata  640. 

—  chronica  637. 

Ammoniak- Ausscheidunff  735. 

Ammoniakbildung  in  Cmturen  735. 

Amoeba  coli  681. 

^  nitrophila  695. 


Amoeba  terricola  697. 

—  zymophila  696. 

AmOben  bei  Dysenterie  und  Diacilioe 
Variohi  676.  [680-688. 

—  s.  a.  Protozo&L 

amylolytisches  Ferment  im  Eiter  88S. 
AnaCrobienzflchtung  788,  803. 
Angina  55-57,  84,  147,  (213,  216),  278, 

652,  (721),  757. 
Ansteckung,  Geschichte  (722). 
Antagonismus  d.  Bact.  598,  600. 
Anthrax  s.  Milzbrand. 
Antiphthisin  Klebs  400,  418. 
Antiseptica  s.  Desinficientien. 
Antisepsis  bei  Augenoperationen  766. 

—  in  d.  Geburtshüfe  65,  (786). 
Antistaphylokokkenserum  32. 
Antistreptokokkenaemm  (12,  14,  15, 

18),  25-41. 

Antitoxin  21,  28-42, 198-204,  227,  235 
-289,  (719,  724),  745. 

Antituberkelserum  413-419. 

Aorta,  Tuberkulose  486. 

Aphthenseuche  s.  Maul-  und  Klauen- 
seuche. 

Appendix  vermiformis,  Actinomykose 
615,  616. 

Aequivalent,  toxisches  727. 

Aransa,  Epidemie  768. 

Argentnm  nitricum  146,  282. 

Argentumcasetn  (Argonin)  146. 

Arsen  bei  Actinomykose  618. 

Arthritis  (15,  70),  78,  81,  85, 449. 

—  bei  Serumtherapie  284,  285. 

—  gonorrhoica  135, 187,  189. 

—  rheumatica  78,  750,  762. 
Ascomycetenftrbung  790. 
Asepsis  bei  Augenoperationen  766. 

—  m  der  Geburtshilfe  65  (786). 
aseptisches  Fieber  46,  64. 
Aspergillose  der  Luiigen  (622). 
Aspergillus  bei  Syphms  481,  681. 

—  fumigatus  55,  626-631. 

—  glaucus  (621). 

—  gracilis681. 
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AspergiUuB  niger  624,  626. 
Aspergillnssporen  828. 
ABpirationspneuiDonie  76,  77. 
Atlas  von  Lehmann  n.  Nenmann  3. 
Atmosphftre,  inficirte  (772). 
Atropin,  Verhalten  gegen  Fftulniss  708. 

— , Nebennieren  735. 

Auge,  Lyssa-Impfdng  564. 
Augendijphtherie  s.  Coi^junctivitis. 
Augenheilkunde  u.  Bacterien  (766). 
Augenkatarrh,    acuter   epidemischer 

499. 
Augenkrankheit,  arthritische  189. 
— ,  scrophulOse  441. 
Augenlid,  Vaccinepusteln  555. 
Augenoperationen,  Antisepsis  766. 
Augentnpper  124, 134. 
Augentuberkulose  456-458. 
Ausscheidung  der  Mikrobien  (10),  727. 
Aussenwelt,  Bact  darin  772-785. 
Austern  als  Infectionstrftger  (312),  834, 
Auswurf  s.  Sputum.  [784. 

Autoinfection  470,  727. 
Autointoxication  730. 


Bacillen  158-578. 

Bacillus  aSrogenes  99,  493-495,  (724). 

—  alkaligenes  341. 

—  anthracis  s.  Milzbrandbacillus. 

—  botulinus  509. 

—  capsulatus  Mori  99. 
Pfeiffer  704. 

cellulaeformans  (772). 

—  cinnabareus  705. 

—  coli  immobilis  99. 

—  der  Pseudotuberkulose  478. 

—  enteritidis  508,  509. 

—  fluorescens  capsulatus  759. 
liquefaciens,  Qeisselftrbg  798. 

—  Friedlaender  s.  Pneumobac.  Priedl. 

—  lactis  a^rogenes  99,  761,  796. 
innocuus  99.  (829,  834. 

—  mesentericusvulgatus  708, 811,826, 

—  necrosans  septicus  348. 

—  oedematis  mal.  169,  709,  827,  846. 

—  phlegpnones  empbysematosae  493. 

—  polychromus  706. 

—  polymorphus  512. 

—  prodigiosus  710, 713, 715,  767, 783. 
,  Toxine  25. 

—  pseudodiphtheriticus  129. 

—  putre£aciens  708. 

—  pyocjaneus  487. 

,  Antaffomsmus  600. 

bei  CSiolera  nostras  488. 

bei  Eiterung  67. 

Hospitalbrand  608. 


Bacillus  pyocyaneus  bei  Kindern  (725). 

Mastitis  488. 

,  Farbstoffbildung  487. 

,  Färbung  798. 

,  Gtoisseli&rbung  798. 

,  Gift  228,  735. 

,  Immunisirung  746. 

im  Urin  488. 

,  Infectionsversuche  735. 

,KrystaUbildunff487. 

,  TheraDie  m.  Chüturflflssigk.  334. 

,  Yerhalten  gegen  Desinfections- 

mittel  713,  714,  827,  828,  832,  834. 

, Diphtherieserum  288. 

,  Wirkung  aufs  Herz  und  Qe- 

fts8e735. 
,  Zuckerzersetinmff  707. 

—  pyogenes  filiformis  (718). 
foetidus  346. 

—  roeeus  Rosae  774. 

—  septatus  499. 

—  subtilis  155, 346, 584, 708, 826, 827, 

—  tachysporus  (774).  [829,  836. 

—  tumescens  155. 

—  typhi  murium  512. 

—  veneris  481. 

—  viridis  346,  506,  (718). 

—  Xerosis  conjuntivae  s.  Xerosebac. 
Backsteinblattem  176. 
bactericide  Kraft  der  Säfte  742-745. 
Bacterien,  Formveränderungen  702. 
— ,  Kern  (699). 

^,  Nahrung,  organische  (699). 
— ,  Beductionsvermögen  705. 
— ,  Symbiose  mit  Algen  715. 
~,  Zellnatur  702. 
Bacteriengifte  s.  Toxine. 
Bacteriologie,  Diagnostik  u.  Therapie 
(715,  723). 

—  u.  Müchwirthschaft  (773,  793). 
Bacterium  coli  anafirogenes  340,  767. 

anindolicum  340,  767. 

Bacterium  coli  commune  337-349. 
als  Nährboden  ftr  AmOben 

696. 
,  Antagonismus  gegen  Cho- 

lerabac.  598. 

bei  Angina  758. 

Bronchopneumonie  76. 

Cholecystitis  347. 

Cholera  nostras  601, 759. 

Diphtherie  290,  292. 

Dysenterie  344,  (717). 

emphysemat.  G^giän 

Empyem  331.  [761. 

Exanthem  53. 

Gastro-Enteritis  346. 

Hospitalbrand  508. 
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Bacterium  coli  commane  bei  Hfihner- 
diphtherie  aOl. 

Ictenifl  346,  762. 

Kalbefieber  68,  524. 

Otitis  347. 

Pyämie  347. 

Pyelonephritis  347. 

Salpingitis  143. 

Urethntis  125. 

Urininfection  751. 

Vulvo-Vaginiti8l29,130. 

,  Eiterung  43,  59,  67,  331. 

,  Färbung  793,  796. 

,  GÄhrung  99,  340,  707. 

,  Geissel&bung  798. 

,  Gift  344,  600,  (717). 

in  Austern  784. 

im  Blute  733. 

Bruchwasser  726. 

Darm  839-341,  344-848, 

Gehirn  734.      [767,  770. 

Käse  760. 

in  lebenden  Pflanzen  715. 

in  der  Leiche  81,  88, 136. 

Müch  714,  782,  806. 

im  Stuhl  584. 

in  der  Thierpathologie  848. 

Urethra  771. 

im  Urin  727. 

Wasser  841-343,  775. 

y  Infectionsversuche  507,  732, 

749. 

,N&hrböden74,342,702,709. 

,  Sporenbildung  338. 

,  Trennung  vom  Typhusbac. 

316,  325,  327,  340,  841. 

,  Variabilität  702. 

,  Verhalten  gegen  Desinfec- 

tion  828,  839. 

, Hammelserum  (314). 

, Röntgenstrahlen  712. 

,  Verhältniss  zum  Bac.  viridis 

346,  (718). 

,  Wachsthumsgesch  windig- 
keit 388. 

Bacterium  coli  dysentericum  345. 

nitrificans  709. 

Bacteriurie  (719),  726,  764. 

Bäderbehandlunj?  d.  Typhus  335. 

Balantidium  coli  683. 

Barbone  191. 

Bartholinitis  gonorrhoica  127. 

Beri-Beri  569,  (716). 

Beschälseuche  d.  Pferde  693. 

Biliverdin,  Zersetzung  709. 

Bindeffewebs  verflflssigung  beiEiterung 

Bindehaut  s.  Coigunctiva.  [44. 

Biologie,  allgemeine  699-715. 


Blastomyces  vitro  simile  degenerans 

Blflfltomyceten  s.  Sprosspilie.       [656. 

Blattern  s.  Variola. 

Blennorrhoe  s.  Gonorrhoe. 

Blut,  Alkalescenz  748,  749. 

— ,  als  Nährboden  72-74. 

— ,  Bact  darin  78,  296,  358,  733,  764. 

— ,  Bedeutung  fOr  die  Bemstenz  (722). 

—  bei  Diphtherie  232. 
BlutauBstrichpräparate  799. 
Blutserum,  Antitozinffehalt  240. 

—  gesunder  Kinder -Verhalten  g^gen 
Diphtheriegiit  233,  284. 

— ,  Wirkung  auf  Sporenbüdung  (153). 
Blutserumtherapie  s.  Senuntherapie. 
Blutuntersuchungen  232,  (888),  763. 
Boden  s.  Erde. 

Boma*sche  Pferdekrankheit  93-98. 
Botryomyces  619. 
Botulismus  509. 
Bradsotbacillus  526-528. 
Bromkali  bei  Teianus(194, 195). 
Bronchopneumonie  57,  76,  368. 
Bruchwasser  726. 
Brunnenbeurtheilung  777. 
Brustseuche  d.  Pferde  576. 
Brustseuche  s.  a.  Lungenseuche. 
Bubonenpest  488,  846. 
Bücher,  Desinfection  830. 
Bflffelhaare  als  Milzbrandträger  165. 
Bflffelseuche  191. 
Butter,  Tuberkulose-Üebertrag.  477. 

Garbolsäure  840. 
Cardnom  s.  Krebs  u.  Tumoren, 
cariöse  Zähne  als  Infectionsquelle  62. 
Catgntbacillus  KrOnig  811. 

—Sterilisation  (788),  810-817. 
Cerebrospinalmeningitis  s.  Meningitis. 
Cervix  770. 

chemische  Reagentien,  Wirkung  auf 
Bacterien  817. 

—  Zusammensetzung  der  Bact.  704. 
Chinin,  antibactorielle  Wirkung  714. 

—  bei  Malaria  (662),  665,  667. 
Chloral  bei  Tetanus  (194, 195,  196). 
Cholecystitis,  Bact.  coli  dabei  347. 

—  bei  Typhus  (313),  330. 
Cholera  asiatica  (571),  579-603. 

,bacteriologiBcheDiagno8e(581}. 

,  Behandlung  603. 

Combination  mit  Typhus  (314). 

,  Epidemien  (559-582),  600-603. 

,  Gehimveränderungen  600. 

,  Haffkine*8  Impfung  596. 

,  Tmmunisirung  (5^),  585-596, 

[749. 
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Cholera  asiatica,  Infectioiuiquellen  601 . 

,  Pathologie  600. 

,  .ReaiBtenz*  589. 

—  in&ntum  759. 

—  nostnuB  488,  601,  605,  759. 
Cholerabacillus  579-608. 

— ,  Agglutiiiatioii  587-590. 
— ,  AntagonismiiB  598,  600. 
— ,  Aschebestandtheile  588. 
— ,  Ammoniakbildmig  735. 
— ,  Biliverdinzenetzimg  709» 
— ,  Eindringen  in  Eier  583. 
— ,  Ffitfcemngsversache  597. 
—,  Gift  584,  585,  600. 

—  in  Austern  784. 

—  im  Boden  584,  842. 
Waager  584,  777. 

—  in  MUch  782. 

— ,  Infectionsyersuche  732. 

— ,  Lebensdauer  im  Stahl  584. 

— ,NfthTb5den583,  709. 

— ,  Paihogenit&t  f.  Thiere  597, 

—,  Variabilität  583. 

— ,  Verhalten  gegen  Blutserum  742. 

— , De8mfection8mittel718,714, 

821,  824,  827,  832,  887,  839. 

— , BOntffenstrahlen  712. 

— ,  —  im  DamüEanal  597. 
-—,  Virulenz  583. 
Cholerarothreaction  583. 
Cholerasemm  746. 
choleraverwandte  Vibrionen  603. 
Coccidioides  immitis  678. 

—  p^ogene8  679. 
Coccidien,  pathogene  (694). 

—  u.  Wurmeier  675. 
Cocddium  fuscum  692. 

—  oviforme  695. 

Co£PeIninjectionen,  Abscesse  danach 
Coley^s  Krebsserum  25-27.        [59,  81. 
Colonien,     Wachsthumsgeschwindig- 

keit  338. 
— ,  Z&hlapparat  (790). 
Colostrum,  AjOfglutinatioji  (313). 
Compendien  3. 

con^nitale  Tuberkulose  430-433. 
Coi^junctiva,  Bacterienflora  (765),  766. 
— ,  Gonorrhoe  115,  124,  134. 
Conjunctivitis  acuta  epidemica  499, 

—  diphtherica  278,  29^  490.       [754. 

—  durch  Pneumokokken  82,  83,  294, 

—  neonatorum  (720).  [754. 

—  purulenta  115. 

—  subacuta  500. 

—  tuberculosa  (387). 
contagiOser  Katarrh  der  Hühner  301. 
Cornea,  Staphylokokkenffeschwür  50. 
Croup,  nicht  oiphtherisdier  290. 

Banmgarten'i  Jalmsbeileht  Xn 


Croup  8.  a.  Diphtherie. 

Curare  231. 

Curorte,  Infectionskrankheiten  765. 

Cyanophyceen,  Kern  699. 

Cystitu  100,  132. 

—  des  Hundes  348. 


Dacryocystitis  41,  831. 
Dampfdesinfection  (792),  809. 
Dampffeuchtigkeitsmesser  807. 
Darier'sche  Krankheit  673. 
Darm,  Bacterien  darin  339-341,  348, 
— ,  Desinfection  768,  (787).    [767-770. 
— ,  Tuberkulose  446,  456. 
Darmactinomykose  615,  616. 
DarmamOben  680-683. 
Darmantiseptica,  Typhusbehandlung 

(813). 
Darmerkrankungen,  Bac.  bei  506, 770; 

8.  a.  Enteritis. 
Darmftuhüss  430. 

Darmwand,Durchj?ftngigkeit  725,(766). 
Dauerculturen  802. 
DedEp^lastrockner  798. 
Delirium  acutum  505. 
Dengue  308. 

Dermatoryctes  mutans  823. 
Dermato^hagus  823. 
Desinfection  d.  Darmkanals  768,  (787). 

—  d.  Hftnde  (787, 789),  833-836. 

—  mit  Carbolsfture  u.  Sapocarbol  840. 

Pormol  (787,  7Ä,  792),  816, 

Holzrauch  843.  [821-831. 

Jodoform  831. 

Kresolen  840. 

schwefliger  Säure  788. 

Seifen  887-839. 

Sublimat  819. 

Tonnen  809. 

— ,  öffentiiche  (786). 

—  von  Bttchem  830. 
Sputum  etc.  (786). 

—  s.  a.  Sterilisirunff. 
Desinfectionskraft  der  Erde  842. 
Desinfectionsmittel  in  Salben  841. 
Desinfectionspraxis,    allgemeine  786 
Desinfectoren,  geschulte  o48.      [-848. 
Desinficientien  712-714,  817. 

— ,  Wirkung  auf  Sprosspilze  653. 
Diagnostik  undBacteriolo^e(715,728). 
Diagnostisches  Laboratorium  in  Paris 
Diarrhoe,  kindHche  (721).  [(721). 

Diazoreaction  (313). 
Digitoxin,  Eiterung  45. 
Diphtherie  205-301. 
— ,  bacteriol.  Diagnose  (211, 212),  221, 
— ,  combinirt  mit  Syphüis  (215).  [290. 
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Diphtherie  d.  Augen  b.  Goi^jimctiTitifl. 

—  d.  Nabels  294. 

—  d.  Nase  s.  Rhinitis. 

—  d.  Thiere  209,  801. 

—  d.  Vulva  294. 

— ,  Epidemiologisches  291,  299. 
— ,  HodenTerftnderungen  (725). 
— ,  Immunisirung  241-289. 
— ,  Immunität  241. 

—  in  den  Tropen  800. 

~,  locale  Behandlung  275,  282,  298. 
— ,  Mischinfection  56,  287. 
— ,  Organverfindemngen  229-288. 
— ,  Proi>hylaze  297-299. 
— ,  septische  295. 

— ,  Serumiheräpie  (205-208,  210-219), 
— ,  Yibrionenbefiind  605.       [244-289. 
Diphtherie  -  Antitoxin  s.  Diphtherie- 
heilserum. 
Diphtheriebacillus  205-801. 
— ,  &tiolog.  Bedeutung  290. 

—  bei  Angina  55. 

Qesunden  295. 

Scharlach  87,  57,  292. 

verschied.  AfEectionen  298, 294. 

— ,  Fftrbung  794,  795. 

—  im  Blut  296. 

—  in  FussbMen  296. 

lebenden  Pflanzen  715. 

der  Luft  296. 

Müch  782. 

Nahrungsmitteln  224. 

— ,  Infectionsversuche  51,  789. 
—,  Kapsel  704,  798. 
— ,  Metachromatismus  220. 
— ,  Mischculturen  228. 
— ,  Mischinfection  56,  62. 
—,  Morphologie  219. 
— ,  Nährboden  74,  (210),  221-224,  799, 
— ,  Unterscheidung  [800. 

von  Xerosebac.  220,  489, 490. 
— ,  Varietäten  220, 498. 
— ,  Verhalten    gegen   Desinficientien 

714,  821,  824,  827,  828,  880,  889. 

— , Kohlensäure  228. 

— , physikal.  Ag6nti6n228,  712. 

— ,  Wirkung  auf  Herz  und  Gefi&sse  785. 

— , Vaccine  546. 

— ,  Züchtung  74,  221-224. 
Diphtheriegift  224-285,  745,  749,  782. 
Diphtherieheilserum,    agglutinirende 

Wirkung  287. 

—  als  diagnostisches  Mittel  220. 
— ,  Application  per  os  241. 

— ,  Dauer  d.  Immunität  241. 
— ,  Einfluss  der  Conservimng  und  Tem- 
peratur (210). 
~,  Fütration  289,  240. 


Diphtherieheilserum,  Hentelluag 
(206),  285-287. 

— ,  Immunisirungsversache  s.  Seram- 
therapie. 

— ,  Nebenwirkungen  62,  229,  284-289. 

— ,  Trübung  238. 

— ,  Verwendung  bei  Ozaena  492,  493. 

— ,  Werthbestimmung  288,  240. 

—,  wirksame  Substanz  288,  748. 

—,  Wirkungen  229,  240,  248. 

Diphtherialähmung  (214). 

diphtherische  Nekrose  426. 

diphtherieverdächtiges  Material,  Ver- 
schickung 222. 

Diphtherolde  Stomatitifl  55. 

Diplobacillus  bei  Conjunctivitis  500. 

Diplokokkus  d.  Keuchhustens  147. 

--  intracellularis  46,  86-98,  97,  116, 

equi  96.  [117,  786. 

—  urethrae  TniTö*s  112. 

—  Witikowsky  115, 125. 
Doppelftrbung  796,  798. 
Druse  41,  149. 

Dysenterie  844,  680-688,  (717,  719, 

[720). 

Ei,  Eindringen  von  Cholerabacillsn 

588. 
Eidotter  als  Nährbodenzusatz  800. 
Eimeria  678,  688. 

Einheilung  von  Fremdkörpern  725. 
Eisenbahnwagen   als  Krankheitsver- 

mitüer  (790). 
Eiter,  amylolytisches  Ferment  888. 
— ,  Spirillenbefnnd  606. 
— ,  tuberkulöser  448. 
mternng  42-68, 82,  (813),  881-883, 736. 

Ekthyma  52. 

Ekzem  441. 

Ekzema  marginatum  638,  641,  648. 

Elektricität,  Wirkung  auf  Btect  20, 

228,  710-712. 
Elektrolyse  235. 
Elephantiasis*459. 
El8ner*s  Tvphusbac-Zfiohtuig  (812, 

818,  814),  318,  800. 
Emmerich-Schoil*s  Eryaipelserum  27, 

870. 
Empyem  79, 100,  294,  881,  479. 

—  d.  Mediaistinum  78. 
Endocaiditis  (12),  60, 61,  (70),  136-138, 

148,  481,  486,  (723). 

—  beim  Hunde  849. 
Endometritis  128, 145,  761,  770. 

—  beim  Hunde  349. 
Enteritis  51,  506,  681-683,  (721X 
Enzym  s.  Fermmt 


Sach-RegiBter 
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eosmophile  Zellen  145» 
EpidichTnitifi  181,  384. 
Epithelioma  conta^osam  a.  Möllns- 

com  cont. 
Erde,  Bacterien  darin  160,  885. 
— ,  Desinfeciionskraft  842. 
Emfthmn^sweise  u.  Infectionskrank- 

heiten  im  Sftoglingsalter  (722). 
Erysipel  bei  TyphuB  383. 
—,  Falle  51,  58. 
— ,  Fieberverlauf  558. 
— ,  Serumtherapie  (14). 
Erysipelimpfiingen  an  Menschen  88. 
Erysipelkokkus  9-69. 
Erysipelseram  Emmerich- Scholl  27, 
E^em  51,  285.  [370. 

EiTthrobacterien  151. 
Eflsigbacterien  als  Nährboden  für  AmO- 

ben  696. 
Exanthem  durch  Diphtheriesenim  284 

Pferdeserum  752.  [-288. 

pyogene  Kokken  52,  58. 

Exantheme,  acute  (720). 


Faeces,  Amöben  darin  681. 

— ,  Keime  darin  817, 818, 835, 889-841, 
344-348,  584,  768. 

Fadenpilze  s.  Hyphomyceten. 

Farbstoffbildung  s.  Pigmente. 

F&rbung,  Gram^che  119,  798. 

Fftulniss,  Peptonisirung  708. 

— ,  Wirkung  auf  Alkalolde  708. 

F&ulnissextroct,  Wirkung  auf  Infec- 
tionskrankheiten  729. 

Favus  632-684. 

Fermente  705,  707. 

Fetteehalt  d.  Lepra-  u.  Tub.-Bac.  398. 

Fibiui  in  Tuberkefai  424-426. 

Fibrinfärbung,  Combination  mitTub.- 
Bac.-F&rbung  897. 

Fibrinoid  in  Tuberkeln  424. 

fibrinoide  Degeneration  426. 

Fieber  140. 

— ,  aseptisches  46,  64. 

— ,Einnuss  auf  Infectionskrankheiten 

— ,  gastrisches  (718).  [48. 

Füter  775,  803. 

Filtration,  Wirkung  auf  Diphtherie- 
serum 239,  240. 

Flecktyphus  569,  (725). 

Fleisch  tuberkulöser  Binder,  Verwend- 
barkeit 430,  446,  472-477. 

Fleischsterilisirung  (789). 

Fleischvergiftung  508,  (772). 

Formaün  146,^,  787, 788, 792),  816, 

Formochlond  828.  [821-831. 

Foetus,  Bacteriengehalt  769. 


Foetus,  Infection  159,  880,  480-488, 
574,  667. 

— ,  üebertragung  der  Immunität  559. 

Fraenkers  Inaeumoniekokkus  s.  Pneu- 
mokokkus. 

Fremdkörper,  Einheilung  725. 

Friedlaender'sPneumobMsillus  s.  Pneu- 
mo-Bac.  Fr. 

Fucus  crispus  als  Nährboden  696, 697. 

FuBsboden,  Diphtheriebac.  darin  296. 

Gfthrung  durch  Bact  99,  340,  707. 

Gährungsindustrie  7. 

G&hrun^physiologie  (2). 

Galle,  Büiverdinzersetzung  709. 

gallehaltiger  N&hrboden  703. 

Gallenblase,  Blutungen  bei  Intoxica- 
tionen  728. 

Galleninfection  (728). 

Gallensteine  (719). 

Gasbildung  701. 

Gase,  Wiäung  auf  Infectionskrank- 
heiten 781. 

Gasphleffmone  761. 

Gastrisches  Fieber  (718). 

Gastroenteritis  84,  346. 

Geburtshilfe,  Asepsis  u.  Antisepsis  65, 
(786). 

geburtsnilflich  -  gynftkolog.  wichtige 
Bacterien  (722,  766). 

Geflügelcholera  s.  Hflhnercholera. 

GeflOgeldipbtherie  (209),  801. 

Geflügeltuberkulose  462-465. 

Gefrierschnitte  mit  Formalin  799. 

Gehirn  bei  <^olera  600. 

— ,  Localisation  der  Bacterien  738. 

Gehimerkrankungen,  Bacterienbe* 

Geisseln  704,  798.  [funde  505. 

Gelenkaffectionen  s.  Arthritis. 

Gtenicksturre  s.  Meningitis. 

Genitalorgane  50,  (886),  455,  459-461, 
768. 

Gesäuge  d.  Hündin,  Abscessbildung  68. 

G^chwülste  8.  Tumoren. 

Giftbildung  s.  Toxine. 

Giftigkeit  tuberkulösen  Sputums  455. 

Giftwirkung  auf  Algen  u.  Infusorien 

Glabrificine  587.  [(694). 

Glutol  Schleich  841. 

Glycerin  als  Nährbodenzusatz  für  Diph- 
theriebac. (210),  220. 

Glykose,  Wirkung  auf  Staphylok.  42. 

Gonokokkus  91,  92, 102-147. 

— -  als  Eitererreger  44,  736. 

— ,  Bewegung  114. 

— ,  biologisches  Verhalten  118. 
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Gh>nokokku8,  diagnostische  Bedeutung 

^,  Einschluss  in  Zellen  46, 116.  [128. 

—,  Färbung  117,  795. 

— ,  forensische  Bedeutung  124. 

— ,  jiyii&kol.  Bedeutung  126. 

— ,  indirecte  Infection  125. 

— ,  Infectionsyersuche  114. 

— ,  Lebensdauer  122. 

— ,  Lehrbficher  111. 

— ,  Metastasirung  184-189. 

— ,  pathogene  Bedeutung  1 14. 

—»Virulenz  119. 

Gonorrhoe,  Albuminurie  140. 

— ,  andere  Bact.  dabei  125. 

— ,  Behandlung  146. 

—  d.  Kinder  125, 129. 

—  d.  Mannes  180. 
Rectnms  188. 

— ,  Endocarditis  186-188. 

— ,  Fieber  140. 

— ,  ffynäkolog.  Bedeutung  126. 

— ,  Immunit&t  120. 

— ,  Incubationszeit  120. 

— ,  Mischinfection  188. 

—,  pathologische  Anatomie  140. 

— ,  Prophymxe  146. 

—,  Pyämie  136-188. 

— ,  residuale  127. 

—,  Secundftrinfection  148. 

— ,  Superinfection  120. 

— ,  Toxine  189. 

—  u.  Meningitis  91. 
gonorrhoische  Arthritis  185, 187, 189. 

—  Augenerkrankungen  124, 184, 189. 
— ,  Cyrtitis  182. 

— ,  Ihidometritis  145. 

— ,  Lymphadenitis  188. 

— ,Metntisl45. 

— ,  Parotitis  189. 

—»Peritonitis  129, 148. 

— ,  Pleuritis  189. 

— ,  Pyelitis  182. 

— ,  Rückenmarkserkrankungen  189. 

— ,  Tendovaginitis  185. 

Gram'sche   Methode,   Modificationen 

119,  798. 
Grannen,  Actinomyces  daran  618. 
Granulationsgewebe,  Bedeutung  786. 

—  bei  Actinomykose  614. 
Gregarinen  s.  Protozoon. 
Grippe  s.  Influenza. 

Hademkrankheit  846. 
Haffkine*8  Cholera-Impfunff  596. 
Halsdrflsenschwellung  u.  Zahn-Caries 
H&matom,  Bact.  darin  100.  [441. 

H&matom  u.  pyogene  Infection  48,(7 18). 


Hftmotozofin  der  Vögel  666. 
Hämoglobinurie  78,  (661). 

—  d.  SchaÜBs  689. 
Hämoptoe  454. 
Hämorrhagie  61,  729. 
hämorrhagische   Infection   bei  Milz- 
brand 511. 

Händedesinfection  (787, 789),  888-886. 
Harn  s.  Urin. 
Harnröhre  s.  Urethra. 
HamsäurezersetEung  707. 
HamstofFbildung  bei  Serumtherapie 

240,285. 
Haussanatorien  für  Tuberkulose  468. 
Hausschwamm  s.  Memlins  lacrysuuiB. 
Haut  des  Pferdes,  Lymphangitu  580. 
— ,  Histopatholoffie  von  Unna  756. 
— ,  Staphylokokkeneinwandarong  47. 
Hautactinomykose  (611). 
Hautdesinfection  (790),  886. 
Hautkrankheiten  (302,  719,  722),  757. 
->  und  Tuberkulose  (888). 
Hauttuberkulose  (886),  458. 
Hefepilze  s.  Sprowpilze  u.  Sarcina. 
Heilmittel  a.  d.  Organismus  (720). 
Heüserumtherapie  s.  Serumtherapie. 
Hepatitis  typhoea  (812). 
Heredität  (728). 
Hernien,  Bact  darin  726. 
Herpes  contagiosus  687,  644. 

—  der  Kopfhaut  (681). 

—  labialis  450. 

—  tonsurans  s.  Trichophyton. 

—  zoster  681,  676. 
Herz  bei  Infectionen  785. 
— ,  Tuberkulose  (885),  486. 

— ,  Veränderungen  bei  Diphtherie  229. 
Herzkrankheiten  u.Lungentnberkulo0e 

486,  487. 
Henbaeillufl  s.  Bac.  subtilis. 
Heufieber  757. 
Hitze  8.  Temperatur. 
Hoden,  Veränderungen  (725). 
Hog-cholera-Bac.  1&-189. 
Höhenklima  u.  Tuberkulose  (893),  467. 
Holzin  880. 

Holzpflaster  u.  Mikrobien  (774). 
Holzrauch  als  DednficienB  848. 
Hornhaut  s.  Ck>mea. 
Hospitalbrand  502. 

Hospitaüsation  der  Tuberkulöaen  478. 
Hospitaltuberkulose  469. 
HtUmer,  Beri-Beri-ähnliche  Krankheit 
— ,  Diphtherie  801.  [571. 

— ,  Molluscum  672. 

Hflhnercholerabac.  185,  732,  739,  822, 
Hflhnerseptikämie  151.  [828. 

Hflhner-  u.  Säugethiartub.  463-465. 


Sach-BegiBter 
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Hand,  Tuberkulose  465. 

Hundekoth,  Bact  coli  darin  840. 

Hundestaupe  150,  849,  588. 

Hundesteuer  (561). 

Hundswuth  s.  Lyssa. 

Hunser,  Einfluss  auf  Infection  788. 

Hyalin  in  Tuberkeln  424. 

Hydrotherapie  d.  Tuberkulose   (385), 

Hyphomvceten  620-652.        [468,  469. 

— ,  Nitrification  709. 

— ,  Zugehörigkeit  des  Tub.-Bac.  896. 

Icterc^Hftmaturie  d.  Schafe  689. 
Icterus  846,  762. 

Immunisirung  gegen  Bact.  coli  com- 
mune 827. 

Cholera  585-596. 

Diphtherie  241-289. 

Lungenseuohe  517-519,  576. 

Lyssa  (561),  565,  568. 

liulzbrand  160. 

Proteus  609. 

Rauschbrand  171-178. 

Rinderpest  690. 

Schwemerothlauf  176-188. 

Tuberkulose  400,  414. 

I^phus  325-829,  588-591. 

—  mit  Vaccine-Serum  549. 

—  a.  Immunit&t  (716,  724),  740,  746- 

—  s.  a.  Serumtherapie.  [749. 
Immunität  geaen  Diphtherie  241. 
Gonokokken  120. 

Schafpocken  559. 

— ,  yacdnale  586. 
Immunit&tsreaction  d.  Typhusbacillus 

(818),  825. 
Immunsera,  Wirkung  (580),  595. 
Impetigo  contagiosa  648,  (718). 
Impfinesser  805. 
Impfschädigungen  555. 
Impftechnik  (790). 
Impftuberkulose  458. 
Incubation  d.  Gonorrhoe  120. 

Lyssa  564. 

Schweinerothlaufs  188. 

Schweineseuche  189. 

Infection  durch  cariOse  Zähne  62. 
— ,  Einfluss  des  Fiebers  48. 

— , Hämatoms  48,  (718). 

— ,  sej^tische,  d.  Genitalkanals  50. 
Infectionskraiikheiten,Bekämpfg(72 1). 

—  im  Kindesalter  (716,  721). 

—  in  Curorten  765. 
— ,Mik(716). 

—  u.  Ernährungsweise  im  Säuglings- 
alter (722). 

— ,  Verschleppung  (720). 


Infectionskrankheiten,  Wirkung  von 

Fäulnissextract  729. 

— , Gasen  781. 

Influenza,  Complicationen  809. 

— ,  Epidemiolo^ches  309,  810. 

— ,  Mischinfection  805. 

--,  Otitis  808. 

— ,  Pericarditis  808. 

—,  Symptome  807. 

Influenzabacülus  87,  802-810. 

— ,  Giftwirkung  303. 

— ,  Nährboden  74,  806,  801. 

— ,  Wirkung  auf  d.  Nervensystem  808. 

influenziOse  Ausschläge  (721). 

Infusorien,  Verhalten  gfegen  Gifte  (694). 

Instrumente,  Sterilisirung  (787,  788, 

790,  791),  808. 
Iris,  Tuberkulose  (89l). 
Itrol  146. 


Jodkali  bei  Actinomykose  617,  618. 

Botiyomykose  619. 

Jodoform  881. 
Jodoformin  882. 
Jodoformol  832. 


Kalbefieber  67,  522. 

Kälber,  Pneumonie  101. 

— ,  Tuberkulose  432. 

—,  Variola-Impfimg  547. 

Eälberdiarrhoe  348,  525. 

kalte  Abscesse,  nicht  tuberkulöse  59. 

Kälte  s.  Temperatur. 

Kanalisation  780. 

Kanarienvo^lseuche  533. 

Kanincheneiterbacillus  514. 

Kaninchenseptikämie  185. 

Kapselbacülen  99,  704. 

Kapseln  d.  Bacterien  154, 703, 704, 796. 

KartoffelbaciQus  s.  Bac.  mesentericus. 

— ,  schwarzer  (772). 

Kartoffelschneidinstrument  791. 

Käsevergiftung  760. 

Katarrh,  contagiOser,  d.  Hühner  801. 

Katze,  Diphtherie  802. 

Kehlkopf,  Soor  (623). 

Keratitu  54,  628. 

—  tuberculosa  456. 

Keratoma  hereditarium  371. 

Keratomycosis  aspergiUina  55. 

Kern  der  Cyanopnyceen  u.  Bacterien 

Keuchhusten  147,  688,  757.  [699. 

KieferhOhleneiterung  58. 

Kindersterblichkeit  765. 

Kindesalter,  Diarrhoe  506,  507,  (721). 

— ,  Infectionskrankheiten  (716,  721)« 
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Kindesalier,  Inflnenza  (808). 

—,  Syphilis  (302),  484. 

--,  Taberkulose  (886,  891),  481,  441. 

Eleb8-Loeffler*8clier  BaciiluB  s.  Diph- 

iheriebac.  [759. 

Klee,  be&llener,Milchyergifta]ig  durch 
Kleidung  alslnfectionsvermittler  (778). 
Klimal^iifliiss  auf  Lungentuberlnilose 

(891). 
Klinik  und  Taberkelbacillns  (890). 
Kn&neldrflBen,  Kokkeninyaäon  58. 
Knochenmark  bei  Eiieningen  48. 
Knochentaberkuloee  449. 
Kochaakiiu'ection  284,  (581),  764,  790. 
KohlenB&nre  228. 
Kokken  9-152. 
•—  bei  Dnue  149. 

HflhnenepÜkftmie  15U 

Hundestaupe  150. 

infectiöser  Parotitis  148. 

Keuchhusten  147. 

Lemmingfieber  151. 

Ifaltafieber  148. 

MeningitiB  d.  Pferde  98-98. 

Scorbut  147. 

— » pyogene  9-69. 

— ,  — ,  Ammoniakbildung  785. 

— ,  — ,  bei  Angina  758. 

— ,  — ,  —  Hospitalbrand  508,  504. 

— ,  — ,  —  Icterus  gravis  762. 

— ,  — ,  —  Kalbefieber  524. 

— ,  — ,  —  Masern  755. 

— ,  —,  —  Mycetom  649. 

— ,  — ,  Eiterung  786. 

— ,  — ,  Fftrbung  796. 

— ,  — ,  im  Blut  764. 

— f  — ,  im  Gehirn  784. 

— ,  — ,  Immunit&t  d.  Kn&ueldrfisen  58. 

•— ,  — ,  in  Abdominalabscessen  760. 

— ,  — ,in  den  weiblichen  Genitalien 

770,  771. 
— ,  — ,  in  der  Urethra  771. 
— ,  — ,  in  Vaccine  540-546. 
— ,  —,  Infectionsversuche  735. 
— ,  — ,  Kapselbildung  704,  797. 
— ,  — ,  Mischinfection  {9\  448,  454. 
— ,  — ,  Verhalten  gegen  iJesinficientien 

713,  714,  817,  821,  823,  824,  827, 

828,  880-834,  886,  838-840. 
— ,  — ,  ZuckerzersetEung  707. 
— ,  — ,  s.  a.  Staphylo- u.  Streptokokken. 
Kokkus  conglomeratus  758. 
Kommabacillus  s.  Cholerabac. 
Kopfhaut,  Herpes  (621). 
Köiperoberfläche,  Bactdarauf  765-771. 
Krebs  in  Belgien  (684). 
—  8.  a.  Tumoren. 
Krebskranke,  XJrintozin  686. 


Krebeserum  25,  27,  28,  (684),  752. 
Kreolin  713. 
Kresol  713,  840. 

S[rieg88chauplat8,  Desinfection  (787). 
KryrtaUe  in  Culturen  487,  697,  709. 

Laboratorium,   diagnost,    in    Pens 

Landi7*8che  Paralyse  60,  84.      [(721). 

Laparotomie  bei  Peritonitis  taberca- 
losa426. 

Leben  ohne  Stickstoff  705. 

Leber,  Actinomykose  615,  617. 

— ,  Bacterien- Ausscheidung  727« 

— ,  Tuberkulose  419. 

— ,  Verhalt6ngegenBacteriengifte290, 
281  729. 

Leberabscess  (812),  525,  682,  760. 

Lehrbücher  1-7. 

Leichentuberkel  459. 

Lemmingfieber  151. 

Lepra  860-388,  408. 

— ,  Behandlung  870,  882. 

—,  Handbuch  (861). 

— ,  Verh&ltniss  lu  Syphüis  xu  Taber- 
kulose (893),  370. 

—  visceralis  377,  879. 
Leprabacillus  360-388. 

— ,  Differenzirung  vom  Tub.-Bac.  862. 
—,  Fettgehalt  3(%. 
— ,  Sporenbildung  868. 
Leptothrix  bei  Angina  48,  49,  758. 

Dannkatanrh  770. 

Leukocytose  231,  288,  738,  739. 

LeukomaShe  (724). 

Licht,  Einfluss  a.  Bact  401. 

Lidrand,  Reinigung  766. 

Lignosulfit  467. 

Liuiocystis  Schneidezi  697. 

Loeffler*s  Bac.  typhi  murium  512. 

—  Diphtheriebac.  s.  Diphtheriebae. 
LuSs  s.  Syphilis. 

Luft,  Bacterien  darin  (772,  778). 
— ,  Einfluss  auf  Bacterien  401. 
Luftuntersuchunffen  296,  774. 
LuftwM^,  obere,  Tuberkulose  (884). 
Lumbiupunction  (718). 
Lumpen  als  Infectionstriger  846. 
Lungen,  Infection  (717),  725. 
Lungenactinomykose  (611). 
Lungenaspergillose  (621). 
Lungengangr&n  609. 
Lungenroti  357,  858. 
Lungenseuche  41,  514-521,  577,  751. 
Lungentuberkulose  (383, 384, 885, 391 , 

892,  394),  436,  487, 453. 
Lupus  459. 
Lymphangitis  bei  Pferden  530. 
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Lymphdrflsen,  Diphtherie  281. 

~,  Gonorrhoe  188. 

Ljmphdrfisentaberkiilose  440-448, 454. 

Lymphe  s.  Yacciiie. 

Lymphom,  malignes,  u.  Tuberkulose 

Lysol  713. 


Lyssa  560-568. 


[447. 


Madura-Fuss  (621),  648,  649. 
Magen,  Spirillum  605. 
Magenkrebs,  Pyftmie  danach  (12). 
Magenmykosen  (628). 
Mais,  verdorbener  (724). 
Malaria  61,  822,  455,  661-667. 

—  bei  Thieren  577,  666. 
Malariaparasit  661-667. 
MaUeln  (849),  852-857. 
MalleXntoxin  352. 
Malleus  s.  Rotz. 
Maltafieber  148. 
Mammatuberkulose  459. 
Marag]iano*B  Tuberkuloseserum  884, 

888),  415-419,  750. 
Marmorek*s  Antistreptokokkenserum 

(14,  15,  18),  82-41. 
Masern  (14),  675,  755,  762. 
Masercroup  248. 
Massenimpfungen  805. 
Mastitis  488. 

—  d.  Kühe  849. 
Maststreptokokkus  19. 

Maul-  u.  Klauenseuche  572-576,  577. 
M&usephlegmone  518. 
M&useseptucämiebaciUus  176,  788. 
M&usetyphusbaciUus  s.  Bac.  typhi  mu- 

rium« 
Meconium  889-841,  848. 
Mediastinum,  Empyem  78. 
Mediterranean  fever  s.  Maltafieber. 
Meerschweinchen  ab  Testobject  f%Lr 

Tuberkulose  (889). 
Melaena  762.  (449,  450,  608,  615. 

Meningitis  58,  (70,  71),  79, 86-93, 888, 

—  d.  Fferde  98-98. 
Meninffokokkus  s.  Diplokokkus  intra- 

celTulariB. 
Menthol  (898),  467. 
Merulius  lacr^mans  (621). 
Metachromatismus  220. 
Metakresol  718. 
Methodik,  allgemeine  786-848. 
Metritis,  ffonorrhoische  145. 
MikrobioK>gie,  allgemeine  699-785. 
Mikrokokkus  agilis  705. 

—  ascoformans  619. 

—  ,Brisou*  147. 

—  cinnabareus  715. 


Mikrokokkus  Militensis  148. 

—  pneumoniae  Ortner  76. 

—  prodigiosus  115,  822,  842. 

—  tetra^us  68,  758. 

bei  Tuberkulose  455. 

citreus  (septicus?)  148. 

Mikroskop  (2). 

Milben,  Resistenz  ge^n  Formalin  822. 
Mikrosporon  Audouini  637,  640,  644, 
Müch,  A^lutination  (815),  821.  [645. 

—  ab  N&hrboden  74,  224. 

— ,  antitoxische  Fähigkeit  284. 

— ,  Bacterien  darin  728,  781-788,  806. 

— ,  Conservirun^  (780). 

— ,  f&ulnisswidn^  Eigenschaft  714. 

— ,  Tuberkulinwirkung  408. 

— -,  Verunreinigungen  699,  (772). 

— ,  Zersetzung  782. 

Milchbacterien  Flfisffe's  781. 

Milchhygiene  478,  477. 

Michsäurebacillus  Hueppe*s  782. 

Milchsäuregährung  782. 

Müchsteriluirung  (772,  791),  809. 

Milchuntersuchimg  788. 

Milchvergiftung  759. 

Milchwirthschaft  (773,  798). 

Miliartuberkulose  429,  43S-486. 

MiUtftr-Gesundheitspfleffe  2. 

Milz  bei  Infectionskrankheiten  (716). 

—  tuberkuloser  Kinder  (391). 
Milzbrand  158-169. 

—  bei  Menschen  160-167,  511. 

Thieren  167-169,  577. 

— ,  Immunit&t  749. 

— ,  Statistik  167,  169. 

—  u.  Trichinose  161. 
MilzbrandbacilluB  158-169. 

—  an  Lumpen  846. 

—  im  Boden  160. 

—  in  lebenden  Ffianzen  715. 

— ,  Infectionsversuche  727,738,784,736. 

— ,  Kapsel  154,  708,  704,  796. 

—,  Nährboden  74,  709. 

— ,  Sporenbildung  (158),  154, 

— ,  "transport  durch  Pflanzen  160. 

— ,  üebertragung  auf  den  Foetus  159. 

— ,  Verhalten  gegen  Blutserum  742. 

— ,  —  gegen  D^mfectionsmittel  713, 

810-828,  832. 
— f  —  gogon  F&ulnissextract  730. 
Müzbrancunfection,  Einfluss  des 

Schweinerothlaufs  175. 
— ,  —  von  Gkwen  732. 
Milzbrandserum  (157),  160. 
Milzbrandsporen  154. 

—  an  Ross-  und  Btkffelhaaren  165. 

—  s.  a.  Milzbrandbacillus. 
Milzexstirpation,  Einfiuss  auf  InfSoction 

784,  785. 
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Misehcaliaren  d.  Diphtheriebac.  und 

Streptok.  228. 
Mischinfection  (9),  287,   805,    (884), 

448,  454,  515,  (719). 
MolloBctun  contfl«.  660,  670-672,  675. 
Mollnsken  als  In&ctionatrftger  784. 
Morphaea  868. 

Morphologie,  allgem.  699-715. 
Morvan's  Ejankheit  865,  867. 
Morvin  855. 
Mosqnitos ,      Malaria  -  üebertiragoiig 

(663),  665,  666. 
— ,  Streptokokken  darin  56. 
Mumps  (721). 
Mundhöhle,  Soor  (628). 
MundBchleimhaat,  üloerationen  486. 
Mjcetoma  648,  649. 
Mycosis  fongoides  580. 
MjeHtis  75, 189,  (718). 
Mykologie,  technische  (2). 
Mykopathologie,  allgemeine  715-765. 
Mykose,  neae,  beim  rferd  (621). 
Mykose  des  Magens  (628). 
Myocarditis  487,  729. 

Nabelinfection  68,  294. 
Nachinfectionen  (728). 
Nährböden  799-808. 

—  aus  Organextracten  709. 

—  f!lr  B.  coU  842,  702. 
Cholerabacillen  583. 

Diphtheriebac.  (210),  74,  221 

-224,  799,  800. 

Gonokokken  111-118. 

Influenzabac.  806,  801. 

Pneumokokken  72-74 

Prot08o€n  695697. 

Rotzbacillen  352. 

Tuberkelbac.  400,  801. 

Vibrionen  605. 

— ,  gallehaltige  708. 

— ,  nudelDhaltige  (792). 

— ,  ReductionsvermOgen  705. 

— ,  zuckerhaltige  704. 

Nahrung,  organische,  der  Bacterien- 

Hefezellen  etc.  (699).  [224. 

Nahrungsmittel,  Diphtheriebac.  darin 
— ,  GonseryuimgmitFormaIin8dO,881. 
Nahrung,  Einfluss  auf  die  Darmflora 

767^70. 
Nase,  Bacteriengehalt  (621,  628),  767. 
— ,  Nebenhohlen  58. 
Nasenschleim,  Aspergillus  darin  629. 
Natrium  hypochloricum  789. 
Natur,  Bacterien  im  Haushalt  der  (700). 
Nebenniere,  Giftwirkung  231. 
— ,  Wirkung  auf  Gifte  735. 
Nebennierenextract-N&hrb6den  709, 


Neis8er*s  Xerosebacülus  s.  Xerowbac 
Nephritis  51,  64,  80,  84,  140,  (21$; 

512,555,(716). 
Nervensystem,  DiphtheriegiftwirkiBig 
— ,  Kinflnss  a.  d.  Infection  738.     [230. 
— ,  InfluenzabaciUeninfiBctionSOS 
— ,  Lepra  862-383. 
— ,  Streptokokken-Infection  49 
— ,  yerhialtengegenStreptok.-Toxin25. 
Neugebome,  Blennorrhoe  184»  (720). 
— ,  Dannbacterien  889-841,  948. 
— ,  Tetanus  (196). 
Niere  bei  Diphtherie  230,  211. 
— ,  Heilserumwirknng  285, 287. 
— ,  Staphylokokkeni^ßdctioii  49,  51. 
Nieuwe  577. 

van  Niessen's  TyphusbaciUDS  481. 
Nikotin,  Verhalten  gegen  Nebennieren 
Nitritbüdung  709.  [785. 

Noma  495. 

nosologische  Bedentg  d.  Mikroovga- 
Nostoc  punctiforme  715.  [nismen  764. 
Nudeln  in  Tuberkelbacillen  400» 
NucleXn-Nahrböden  (792). 
Nndeomelanin  664. 

Obstipation  758. 

Oedem,  malignes  (s.  a.  Bac.  oedem.  maL) 

Oedemamyces  577.  [577, 

Ohr,  Eiterungen  (s.  a.  Otiti8)(10, 18),  58. 

— ,  mittleres,  u.  Mikrobien  (720,  766). 

Oldium  albicans  770. 

—  lactis  769,  782. 

Oele,  antiseptische  841. 

Omphalophlebitos  der  Kälber  349. 

Ophthalmia  neonatorum  (724). 

Ophthalmie,  sympathisdie  754. 

Orbita,  Actinom^ose  616. 

Orchi-Epididymitis  131. 

Orchiokokkus  Eraud's  181. 

Organismus,  Heilmittel  daraus  (720). 

Orüiospora  678. 

Ortner  s  Mikrok.  Pneumoniae  76. 

Oesophagus,  Tuberkulose  455. 

OsteomyeUtis  (9),  48,  59,  60,  331. 

Osteoperiostitis  (181),  382. 

Ostitis  albuminosa  60. 

Otitis  media  63,  100,  268,  278,  306, 

347,  441. 
0varial<^8te,  IVphusbac  darin  882. 
Ovarien,  Tuberkulose  459. 
Ozaemi  278,  490-493. 
Ozon  467,  (778). 

Paget'sche  Krankheit  672,  675. 
Palythrincium  trifoüi  577. 
Pa^eas  bei  DiphÜierie  281. 
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Papageien,  Pättacose  496*498. 

--,  Tuberknloie  462,  468. 

pfurainflaenziöse  Atunohlflge  721. 

Paralyse,  Landrjr*Bche  84. 

Paralygiiie,  BpecäfiBche  592. 

Paralytiker,  Baci  im  Gfehim  504. 

ParanephritiB  49. 

ParadtumTUi,  normaler  769. 

Parese,  infectiöse  522. 

Parotitis  189,  148. 

PellafiTa  504,  624-626. 

Pem^iigiiB  contagiosnstropicns  (718). 

Penidlhiun  glauoum  624-626,  759. 

Penis-Erysipel  51. 

Peptonisinmg  durch  Bacterien  707. 

Pericarditis  79,  81,  308. 

Periostitis  606. 

Peritonitis  41,  79,  81, 129, 148. 

—  beim  Hunde  848. 

—  beim  Pferde  20. 

—  tuberonlosa,  Laparotomie  426. 
Peronosporeenfftrbung  790. 
Pest  s.  Bubonenpeet. 

Petri*sche  Schalen  su  Danercult  802. 
Pfeiffer's  Typhus-Seromreaction  (811 

-312),  825,  758. 
Pferd,  Actinomykose  618. 
— ,  Besch&Iseuche  698. 
— ,  Brustseuche  576. 
— ,  Imnphanffitis  530. 
— ,  Milzbrand  169. 
— ,  neue  Mykose  (621). 
— ,  ScarlatmoXd  578. 
— ,  Schweif-Ekzem  67. 
—,  Tuberkulose  408,  465. 
Pferdeserum,  Antitozingehalt  285. 
Pferdesterbe,  sfldafrikamsche  577. 
Pferdetyphus  41. 

Pflanzen,  lebende,  Bacterien  darin  715. 
— ,  Milzbrandverschleppunj^  160. 
Phagocytose  (s.  a.  Tmmunisimng)  31, 

46,  48,  54,  116,  428,  594,  737,  740. 
Phenol  713. 
Phenylchinolin  714. 
Phlegmonen,  post-typhöse  (811). 
Phoma  trifolii  759. 
Phosphine  714. 
Phosphorescenz  706. 
Phosphonrergiftunff  762. 
Photobacterium  Pflflger*s  707. 
Phthise  s.  Tuberkulose. 
Piedra  noetras  649. 
Pigmentbact,  Sauerstoff bindg  705. 
Piffmente  d.  Bacterien  706,  709,  (722). 
Pilocarpin  231. 
Pityriasis  alba  parasitica  637. 

—  capillitii  501. 

—  roeea  756, 


Pityriasis  versicolor  647. 
Plasmodium  maliuiae  s.  Malariaparasit. 

?leomorphe  Baeterienarten  608. 
leuritis  (69),  78,  79,  139,  (313,  887), 
PneumobaciUin  517.  [450,  609. 

Pneumobaoülus  boris  516,  517. 

—  Friedlaender  58,  74,  98-101,  181, 
341,  503,  704,  758,  760,  797. 

Pneumokokkus  69-93. 

— ,  Abarten  72. 

— ,  Allgemeininfection  (69,  70). 

—  ab  Eitererreger  43,  58,  59, 82. 

—  bei  Angina  84,  758. 

Arthritis  (70),  85, 135.  (294, 754. 

^  Augenkrankheiten  54,  82,  88, 

Diphtherie  290. 

Qastroenteritis  84. 

Icterus  gravis  762. 

Landry^scher  Paralyse  84. 

Nephritis  84. 

Pleuritis  294. 

Psittacoais  496,  498. 

Pyftmie  68. 

Strumitis  88. 

Tuberkulose  454,  455. 

— ,  Gonservirungsmethode  75. 

—  im  Blut  78. 
Gfehim  734. 

—  in  Müch  782. 

— ,  Infectionsversuche  732,  738,  739, 

— ,  Kapselftrbung  704,  797.         [754. 

—,Nfthrboden  72-74. 

— ,  Besistenz  827. 

— ,  Toxine  24. 

— ,  Wirkung  auf  Herz  und  Gfeftsse  735. 

Pneumonie  (69,  70,  71),  75. 

— ,  abscedirende  77. 

—  d.  Kälber  101. 

—  d.  Schafe  528. 

—  d.  Ziegen  101,  529. 

— ,  secuncULre  Erkrankungen  79,  (725). 

— ,  tuberkulöse  463. 

Pneumoniebacillus,  neuer  511. 

Pocken  s.  Variola. 

Porcosan  178-188. 

Prodigiosus  s.  Bac.  u.  Mikrok.  prod. 

Prodigiosustozin  25. 

Prostata,  Actinomykose  616. 

— ,  Gonorrhoe  125. 

Prostata- Abscess  bei  Hunden  349. 

Proteus  503,  608,  761,  762,  784,  796, 

797,  798,  832. 
Protomonas  Spirogyrae  Borsi  696. 
Protoplasma,  lebendes,  Energie  (700). 
Protozoen  661-698. 
— ,  Allffemeines  7,  694-698. 

—  bei  Dermatonosen  668-680. 

. HAmatnrie  der  Schafe  689. 
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Protozofin  bei  Keuchhusten  688. 

Rinderpest  689. 

Texaefieber  688. 

—  Cultnr  695-697. 

--  in  Geschwfllsten  655, 680, 684-687. 

verschiedenen    Geweben    etc. 

Wasser  697.  [687-694. 

Protozofo-Infection,  tuberkmosefthn- 

Uche  677. 
Protozoen-   und  Bacterien  -  Infection 

(719). 
Pseudo-Actinomykose  618, 614. 
Pseudo-Diphtheriebacillus   220,   268, 

292,  294,  489,  498. 
Pseudo-Lupus  650. 
Pseudo-Peziza  trifolii  759. 
Pseudo-Rotz  532. 
Pseudo-Tuberkulose  478. 

Pseudo-TVp^™lM^<^™  ^• 
Psittacosu  496. 
Psorospermien  s.  a.  Protozoon. 
Psorospermosis   follicnlaris   vegetans 
Ptomälne  (724).  [673. 

Puerperalfieber  (18, 14, 15),  88, 65, 727. 
Purpura  (9),  51,  455,  (719). 
Pustula  maligna  s.  Milzbrand. 
Py&mie  (10, 12),  63, 186-188, 847. 
PyeUtis  182,  494. 
Pyelonephritis  847. 

—  der  Thiere  849. 
Pyodermitis  (721). 
pyogene  Kokken  s.  1 
t^osalpinx  (12). 
I^onephrose  761. 
I^rosoma  689. 


.  Kokken,  pyogene. 


QuecksübersilicofluorOr  819.         * 

AAbies  s.  Lyssa. 

Rachenmandelhyperplasie,  Tuberku- 
lose (392). 

Rachitis  60. 

Ratte,  Tuberkulose  428. 

R&ude  d.  Schafe  u.  Ziegen  577. 

Rauschbrand  170-174,  577. 

Rectum,  Gonorrhoe  188. 

Recurrens  606. 

ReductionsvermOgen  vonBacterien  und 
Nährböden  705. 

«Resistenz*  gegen  Cholera  589. 
Respirationstractus,  Resorption  725. 
Rheumatismus,  gonorrhoischer  135. 
Rhinitis  92, 298, 294, 441, 490-493, 762. 
Jlieself eider,  Verhalten  der  Cholera- 
baci]len584. 


Rinder,  Wurmkrankheit  609. 
Rinderkrankheit,  wuth&hnliche  568. 
Rinderpest  689-692. 
Rinderseuche  auf  Java  190. 
Rindertuberkulose  404-411,  430,  446, 

472-477. 
Röntgenstrahlen,  Wirkung  auf  Baci. 

22i8,  (702),  710. 

— , Tuberkulose  (391). 

Rosshaar  als  Müzbraadtrftger  165. 
Röthein  (720). 

Rothlauf  s.  Schweinerothlanf. 
Rothwerden  der  Speisen  788. 
Rotz  349-360,  530,  577. 
Rotz-fthnlicher  Bac  351. 
Rotzbacillus  44, 349-360, 530, 714, 738, 
— ,  Agglutination  356.  [793,  828. 

»,  Färbung  351. 
— ,  Nährboden  352. 
—,  Virulenz  352. 
Rückenmark,  Gonorrhoe  189. 
— ,  Tetanusgiftwirkung  197. 

—  s.  a.  Nervensystem. 
Ruhr  der  Kftlber  525. 

—  s.  a.  Dysenterie. 
Runzelstreptokokkus  19. 

Saccharomyces  apiculatos  696. 

—  ffuttulans  660. 

—  lithogenes  655,  656. 

—  neoformans  654. 

—  ovalis  501. 
phaericus  501. 


om^rcods  660. 
Salben,  deonfidrende  841. 
Salpingo-ovaritis  (722). 
Sanatorien  für  Tuberkulose  (392),  468. 
Sandfilter  775. 
Sanoform  832. 
Sapocarbol  840. 
Saprolegnienftrbung  790. 
Sarcina  alba  771. 

—  lutea  346. 

—  rosea  759. 

Sarcoptes  squamiferus  823. 
Sarkom  s.  Tumoren. 

Sauerstoff  bindungdurch  Farbetoffbac- 

terien  705. 
S&uglinge,  Enteritis  346. 
— ,  ISmuirung     u.     Infectaonskrank- 

heiten  (722). 
S&uglingskoth,  Bacteriengehalt  768. 
Scariatina  s.  Scharlach. 
ScarlatinoTd  beim  Pferde  578. 
Schafpocken  557. 
Schanker  s.  Ulcus. 
Scharlach  (14),  37,  61,  675,  (720X  762. 
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Scharlach-Diphtherie  57,  267,  292. 

Schaumorgane  498. 

Scheide  65,  281. 

Sohimmelpilse  8.  Hyphomyceten. 

Schlangengift  758. 

Schnee,  Bacieriengehalt  774. 

Schnupfen  755. 

SchroäiUBSchlag  d.  Schweine  692. 

Schule  ab  InfectionBvermittler  847. 

SchtiBBwnnden  64. 

Schnizimpfiing  s.  Immunisirung. 

Schutzstoffe  741. 

Schwan,  hämorrh.  Septikftmie  198. 

Schwangere,  Bacieriengehalt  der  Ge- 

nitahen  770. 
Schwangerschaft,  Gk>norrhoe  128. 
— ,  Streptokokkeninfection  65,  66. 
schwarzer  Bacillus  706. 
Schwarzwasserfieber  667. 
schweflige  S&nre  (788,  779). 
Schweif-Ekzem  d.  Pferde  67. 
Schwein,  Masemerkrankung  768. 
— ,  Milzbrand  167. 
— ,  Pseudotuberkulose  479. 
— ,  Rauschbrand  178. 
— ,  Schrotausschlag  692. 
—,  Tuberkulose  408,  465. 
Schweinepest  188. 
Schweinerothlauf  174-184. 
— ,  Diagnose  188. 
— ,  Incubation  188. 
— ,  klinische  Formen  188. 
— ,  Schutzimpfung  176-188. 
— ,  Statistik  184. 

~,  Verschleppung  durch  Lumpen  846. 
Schweinerothlaun>acillus  174-184, 702, 

739,  822. 
— ,  Einflussauf  Milzbrandinfection  175. 
Schweineseuche  (175),  183-190. 
Schweiss,  Bacterien- Ausscheidung  727. 
Schwindsucht  s.  Tuberkulose. 
Scorbut  147. 
Scrofnloderma  657. 
Scrofnlose  438-448. 
Seborrhoe  501,  (721). 
Secund&rinfection  bei  Gonorrhoe  148. 
Seeleute,  Krankheiten  (717). 
Seifen,  Desinfection  887-889. 
Selbstinfection  s.  Autoinfection. 
Selbstreinigung  der  Flüsse  (772-778). 
Sepsis,  puerperale,  s.  Puerperalfieber. 
Septikaemia  haemorrhagica  184-198. 
Septik&mie  (12),  101,  (718). 

—  d.  Hühner  151. 

—  durch  Tuberkelbac.  465. 
SepÜkopjaemia  typhosa  883. 
septische  Diphthene  245. 

—  Erkrankungen  38-42,  62-65. 


Sezualorgane  s.  Genitalorgane. 

Serum,  antituberkulöses  ^2. 

— ,  — ,  SchutzkOrper  598. 

— ,  künstUches  (12),  41,  42,  (718),  752, 

— ,  Prftparation  (787,  790).  [764. 

—  8.  a.  Diphtherieheilserum. 

RflmTnallrn.hfl.1hnTninn.iagftTr  799. 

Serumdiagnose  (811,  31^),  742. 
Serumreaction  Pfeiffer*s  s.  Pfeiffer. 

—  Widal's  8.  Widal.  r.752, 
Serumtherapie  (718, 722, 728, 724),  750 
~  bei  Abdominaltjphus  329,  750. 
Brustseuche  576. 

Diphtherie  (205-208,  510-219), 

244-289,  750. 

diphtherischer  Coi^juntivitis 

Dysenterie  845..         [280,  294i 

Enteritis  (721). 

Flecktyphus  750. 

Gelenkrheumatismus  751. 

Lepra  870,  882. 

Lungenseuche  517-520,  751. 

Ißkbrand  (154),  160. 

Pest  489. 

Proteus-Infection  609. 

Rauschbrand  171-173. 

Recurrens  606. 

Scharlach  37. 

Schweinerothlauf  176-183. 

Streptokokkeninfection  (12, 14^ 

15,  18),  30-42,  750. 

Strychninii^ection  752. 

Syphilis  482,  488. 

Tetanus  198-204,  750. 

Tub€rkul08e(888.885, 887,888), 

415-419,  467,  750. 
Tumoren  25-80,  88,  680,  684- 

687,  752. 

Typhus  829,  750. 

ürminfection  (716). 

Vaccine  549. 

—  der  Urininfection  751. 

—  gegen  Schlangengift  758. 
— ,  Grundlagen  607. 

—  s.  a.  Immmunisirung. 
Sielwasser,  Berliner  844. 
SirenenkOrperchen  675. 
Sklerodactylie  365,  377. 
Sklerom  101. 
Sklerombac.  99. 
Smegmabacillus,  Unterscheidung  von 

Tuberkelbac.  397,  398. 
Solveol  713,  840. 
Sonnenlicht  s.  Licht. 
Soor  294,  (623),  651,  652. 
Speichel,  Aspergillus  darin  629. 
Speichel,  desinficirende  Wirkung  745, 
Speisen,  Rothwerden  788. 
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Spexmin  780,  789. 
Spiradenitb  coccidioea  snia  698. 
Spirillen  579-607. 

—  bei  Cholera  nostras  605. 

—  im  Eiter  606. 

—  bei  Hospitalbrand  508. 

—  des  Sftagethiermagens  605. 
Spirillum  diolerae  asiaticae  b.  Cho- 

^    lerabac. 
7-  tenue  604. 
^  undnla  604,  605,  702. 
Spirochfite  Obermeieri  b.  RecnrrenB, 
Spoonziekte  577. 

Sporen,  WiderstandsfiUiigkeit  630. 
Sporenbadimg?15d),  154/838, 868, 704. 
Sporotrichom  Botrytis  686. 
SporoBoSn  b.  Protoxofti. 
Sporosoon  aphthae  episooticae  578. 
Spritze,  neue  805. 
Spritzen,  Steriliflirong  828. 
SproBspilze  658-660,  685. 

—  beiI^B8a568. 

Molluscum  contagiosum  670. 

Spucknapf  f&r  Fhthisiker  471. 
Sputum,  Desinfection  (786). 
— ,  tuberkulöses,  Giftigkeit  455. 
Staphylokotten,    Allgemeininfection 
nach  Varicellen  (10). 

—  bei  abscedirender  F'neumonie  77. 
Angina  (216). 

ArUiritis  135, 186. 

Bronchopneumonie  863. 

Cholera  in&ntnm  759. 

Conjunctivitis  124,279, 298, 294. 

Diphtherie  278,  290,  292. 

Endocarditis  431, 

Endometritis  148,  761. 

Icterus  346. 

Otitis  308. 

Peritonitis  129. 

PityriasiB  rosea  756. 

Scrophulose  440. 

Vulvo-Vaginitis  129, 130. 

— ,  Einwanderung  in  die  Haut  47. 
—,  Färbung  118. 

—  in  Austern  784. 

—  in  Eftse  760. 

— ,  Infectionsversuche  732,  754. 
— ,  Mischinfection    mit   Actinomyces 
—,  Nährboden  74.  [615. 

— ,  Verhalten  gegen  Serum  788,  742. 
— ,  Virulenz  28. 

—  s.  a.  Kokken,  pyogene. 
Staphylokokkengeschwür   der  Horn- 
haut 50. 

Staphylokokkus  albus  129,  148,  830, 

«—  aureus,  Biliverdinzersetsung  709. 


Staphylokokkus  aureus,  Ißschinfec- 
tion  515. 

,  ^ogene  Wirkunsr  42,  725. 

,  Verhalten  gegen  Röntgenstrah- 
len 712. 

—  citreus  68,  705. 

Staub,  Bact  darin  469. 

Staupe  s.  Hundestaupe. 

Sterilisation  von  Caigut(788),  809-817. 

Instrumenten  (707,  788,   790, 

Fleisch  (789).  [7911  808. 

Müch  (772,  791),  809. 

Spritaen  r~' 


—  8.  a.  l^esmfection. 
Steriliaator  Eronachers  806. 
Sterisol830. 

Stickstoff,  Leben  ohne  705. 
stickwasserstoffinuires  Natrium  n.  Am- 
monium 712. 
Stoffirechsel  bei  Lyssa  565. 
Stomatitis  55,  574. 
StrausB,  Tuberkulose  465. 
Streptobacillus  d.  Ulcus  moUe  484-487. 

—  vaginalis  125. 
Streptokokken,  Arten  d.  18-20. 
~  bei  Arthritis  (15),  135. 

Bronchopneumonie  76,  363. 

Conjunctivitis  279,  294,  755. 

Di^therie  56,62,278,290,292. 

Endocarditis  436. 

Flecktyphus  569. 

Icterus  346. 

Meningitis  87. 

Psittakose  496. 

Pyämie  347. 

Salpingitis  143. 

Variola  538. 

Vulvo-Vaginitis  129,  130. 

— ,  Conservirung  virulenter  Cultoren 
— .  in  lebenden  Pflanzen  715.  [75. 
der  Mundhöhle  56. 

—  im  Stuhl  584. 

—  in  der  Vagina  65,  66. 
— ,  Infectionsversuche  749. 

— ,  Ifischcult.  m.  IHphtheriebao.  228. 
— ,  Mischinfection  bei  Diphtherie  286. 

— , Gonorrhoe  138. 

— , Sepsis  62. 

— ,  —  mit  Actinomyces  614. 

— , Proteus  608. 

— ,  Toxin  u.  Antitoxin  21,  23-42. 
— ,  Verhalten  gegen  Elektridtät  20. 
~,  Wirkung  auf  Tuberkelcultnren  28. 

—  s.  a.  Kouen,  pyogene 
Streptokokkeninroction  81. 
— ,  Einfluss  des  Alkohols  782. 

— ,  Semmtherapie  (12,    14,    15,    18), 
30-42,  750. 
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StreptokokkoB  aggregatas  19. 

—  involutus  149,  573. 

—  peritonitidiB  eqni  20. 

—  jgroffenes,  Identitftt  mit  d.  Drnse- 
Kokkns  150. 

bovis  20. 

Streptothrix  Madurae  649. 
Strongylns  contortus  689. 
Stnumüs  88,  381. 
Stryclmin  708,  752. 
Stückchendiagnose  799. 
Sublimat  275,  819. 

SnbmazillanB,  Bact.-AiiB8cheidg  727. 
sfidafrikaniBche  Epizootien  577. 
Sulfoc^raiiAte,  Wirkg  b.  Infeddonen  764. 
Su]pennfection  bei  Gonorrhoe  120. 
Swine-plagae  186. 
Sycosis  parasitaria  641,  643. 
Symbiose  zw.  Algen  o.  Bacterien  715. 
Syphilis  (215,  802),  370,  373,  403, 455, 
— ,  Tozinbehandlung  27.       [480^5. 
Syphiüsaspergillns  482,  631. 
Syringomvelie  364,  367,  376. 
Systematäc,  bacteriologische  (701). 

Technisches  (s.  a.  bei  den  einzelnen 

Bact6rien)(2)2  786-848. 
Temperatur,  Desinfection  (791). 
~,  ISnfloBs  auf  Baci  710. 

— . Diphtherieheilseram    (210). 

— , Infection  739. 

— , Snblimatwirknng  819. 

Temperatnrmaximnm  für  Schimmel- 
TendovaginitiB  135.  [pilze  624. 

Tenonitis  150. 
Tetanns  (194-204). 

—  bei  Thieren  203. 

— ,  Benutzung  des  Fleisches  kranker 

Thiere204. 
— ,  Immunisinmg  204,  749. 
— y  Infectionsversuche  733. 
—,  Symptome  198. 
Tetanus -Behandlung  194-204,  (750). 
Tetanusbadllus  194-204. 
Tetanusgifb  (194),  197,  225,  741,  745, 

—  in  Müch  782.  {749,  782. 
Tetanussporen,  Resistenz  824. 
Texasfieber  665,  688. 

Therapie  u.  Bacteriologie  (715). 
Thermostat  d'ArsonyaPs  803. 
üiermotherapie  d.  Gonorrhoe  146. 

Lungentuberkulose  (^394). 

Thierpathologie,  Bact.  coli  commune 
Thrftnendrflse,  Tuberkulose  458.  [348. 
Thrftnenkanfilchen,  Actinomykose  615. 
Thrftnensackentzflndung  s.  I)acryocy- 
stitis. 


Tinea  cruris  641. 
— ,  exotische  (620). 

—  tonsurans  (620). 
Tollwuth  s.  Lyssa. 
Tonnen  zur  Desinfection  809. 
Tonsillen,  Tuberkulose  (392),  444. 
Toxinftmie  63. 

Toxine  710,  (724),  727-730,  745. 

—  bei  Syphilis  484. 

—  d.  Bac.  prodigiosus  25. 

Bact  coU  344,  600,  (717). 

Cholerabac.  584, 585, 600. 

Diphtheriebac.    224-235,    710, 

Gonokokkus  139.  [782. 

Pneumokokkus  24. 

pyocyaneus  228,  710,  728,  729, 

735. 

pyognen  Kokken  21,  23-42. 

Septikftmiebacterien  185. 

Soorpilzes  652. 

Tetanusbac  197,  225,  728,  741, 

Tuberkelbac.  22,  401,  413-419. 

—  im  Urin  Krebskranker  ^. 
toxisches  Aequivalent  727. 
Trachea,  Bacteriengehalt  767. 
Traubenznckergehalt  des  N&hrbodens 
traumatische  Infection  (2).  [704. 
traumatisches  Fieber  46. 
Trichinose  u.  Milzbrand  161. 
Trichomonas  687,  (694> 
Trichophyton  ektothrix  636,  640. 

—  endothrix  636. 

—  fiirinaoeum  album  635,  643. 

—  fuscum  taidum  635. 

—  megalosporon  643. 


—  oyaiel 

—  tonsurans  756. 
Trichophytonsporen  634,  828. 
Trichorrhexis  501,  (620,  622,  623j. 
Trikresol,  Desinfection  714. 
Trinkwasser  s.  Wasser. 
Tropen,  Diphtherie  300. 

— ,  EnterituB  u.  Hepatitis  688. 
— ,  Typhus  (311,  316). 
— ,  Yaccinirunff  556. 
Tirpanosoma  693. 
Tuberkel,  Fibringehalt  424» 
— ,  Histologie  419-427. 
Tuberkelbadllus  383-478. 
— ,  abgeschwächter  419. 

—  an  Lumpen  846. 

—  bei  NichttuberkulOsen  (387). 
Salpingitis  143. 

— ,Biologie(384). 

— ,  Oassäcation  396. 

— ,  ehem.  Znsammensetzung  399,  400. 

— ,  Differenzirung  von  Leprabac.  362. 

— , Smegmabac.  397, 398. 
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Tuberkelbacillus,  F&rbung  897,  794. 
— ,  gegenwirkende  Subetemsen  401. 

—  in  Müch  806. 
Zimmerstanb  469. 

— ,  Infectionsyenmche  788,  754. 

— ,  Septikftmie  465. 

— ,  Toxine  401. 

-.  und  Klinik  (890). 

— .Verhalten  gegen  Detrinficientien 
824,827,840. 

'•— , tobysikal.  Agentien  401. 

— , Streptokokken  22. 

— ,  Wirkung  sterilisirter  Goltoren  419. 

— ,  Züchtung  400,  801. 

Tnberkelgift  22. 

Tuberku&i  852,  855,  (889). 

— ,  dianiost  Bedentimg  408-411. 

— ,  Eiimuss  auf  die  Milchmenge  408. 

— ,  therapent.  Verwendung  wi  Acti- 
nomjkose  418. 

— , Lepra  878,  878. 

— , Tuberkulose  404. 

~,  Wirkongsweise  852,  401,  411. 

Tuberkulinreaetion  855,  408-411,  429. 

Tuberkulomyces  896. 

Tuberkulose,  abgelaufene  454. 

— ,  Abschwftchung  durch  Röntgen- 
strahlen (891). 

— ,  aspergiUftre  (622). 

—»Behandlung  (888-885,  887,  888, 
892, 898, 896),404,415-419,467^9. 

—  bei  Herzkrankheiten  486, 487. 

Thieren  408-411, 480,  465. 

Vögeln  462-465. 

^,  Bekämpfung  406,  409,  471478. 
— ,  chirurgische  448. 
— ,  congenitale  480-488. 

—  des  Auges  (887),  456-458: 

Centralnerrensystems  449. 

Darms  446,  456. 

—  der  Gefitese  486. 

OenitaUen  455,  459-461. 

Haut  (376),  458. 

—  des  Herzens  (^85),  436. 

—  der  Iris  (391). 

—  der  Knochen  u.  Gelenke  449. 
Lungen  (388,  885,    391,   892, 

894),  458. 

Lymphdrüsen  440-448. 

Mamma  459. 

oberen  Luftwege  (884). 

—  d.  Oesophagus  455. 

—  der  Tonsülen  444. 

— ,  Diagnose  dch  Blutnntersuchg  888. 
— ,  H&moptoö  454. 

—  im  Heere  470. 

Kindesalter  (886, 891),  4SI,  441. 

— ,  Immunisation  400, 418,  414. 


Tuberkulose,lmpfiing  auf  Hatten  425. 

— , Ziegen  428. 

~,  Infectionsmodus   (886,  891,  895), 

.  407,  430-488,  467. 
— ,  hurirte  (386,  892),  428,  470. 
— ,  Meersdiweinchen   als    Testobject 
— ,  miliare  s.  Miliartaberkulose.  [(189). 
_,  Mischinfection  448,  454,  616. 
—,  Prophylaxe  471-478. 
— ,  Sanatorien  468. 
— ,  senile  (884). 
— ,  Serumtherapie  (888-885,  887,  888, 

894,  896),  415-419,  467,  750. 
— ^  Statistik  467,  474. 
— ,  üebertragung   durch   Milch    und 

Butter  477. 

—  und  Hantkrankheiten  (888). 

Lepra  870,  878,  (898). 

Malaria  455. 

malignes  Lymphom  447. 

Purpura  455. 

Syphilis  455. 

Tuberkulöse,  Hospitalisation  478. 
tuberkulöse  Peritonitis,  Laparotomie 

—  Pleuritis  78,  (387),  449.  [426. 

—  Pneumonie  458. 
tuberknlosefthnliche    Protoioöninfec- 

tion  677. 
tuberkulöser  Eiter  448. 
tuberkulöses    Fleisch,    Verwendung 

415-419, 480, 446,  472-477. 

—  Sputum^  Giftigkeit  455. 
Tuberkuloeeeerum  415-419,  750. 
Tumoren,  Aetiologie  (728). 

— ,  Protozoon  655. 

— ,  Schimmel-  u.  Sprosspilse  681,  654 

-660,  685. 
— ,  Serumtherapie  25-30,  83,  680,  684 

-687,  752. 
Typhus  abdominaÜB  310-886,  429. 

,  Behandlung  (811,812),  834, 885. 

,  Cholecystitis  (818},  880. 

,  Combination  mit  Qiolera  (814). 

,  Diazoreaction  (318). 

,  Epididymitis  834. 

,  Epidemiologisches  886. 

,  Erysipel  833. 

,  Hepatitis  (812). 

in  den  Tropen  (811,  316). 

,  intrauterine  Infection  380. 

,  Meningitis  888. 

,  Mischinfection  822,  834. 

,  Osteomyelitis  881. 

,  Osteoperiostitis  (811),  882. 

,  Pleuritis  (818). 

,  Septikopyftmie  888. 

,  Serodiagnostik  (811-816). 

,  Serumtherapie  829,  (580),  750. 
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Typhus  abdominalis,    Uebertragung 

durch  Austern  (312),  3^. 
, Wasser  (812,  815,  816). 

—  ezanihematiciis  s.  Flecktyphns. 
Typhus-AntikOrper  326. 
Typhusbacillus  310-386. 

— ,  Agglutination819-825,335,588-590. 
— ,  Efterong  44,  (811,  813],  381-888.  . 
— ,£l8ner*s  Nachweisvertahren  (812, 

813,  814),  818,  885. 
— ,Fftrbmig798. 
-— ,  Oeisselfarbung  798. 

—  in  Austern  7ä. 

—  im  Blut,  GkOle  317. 

—  im  Boden  885. 

Gfehim  784. 

Koth  817,  835. 

—  in  lebenden  Pflanzen  715. 
Leichen  330. 

—  in  Longen  846. 
MüSi  782. 

—  im  Urin  817. 

Wasser  885,  774,  784. 

,  Immunisirung  825-829,  588-591. 
t  Infectionsversuche  782. 
,  intraaterine  üebertragong  830. 
,  Nfthrboden  74,  709. 
,  8pecifischeImmunit&tBreaction825. 
,  iSrennnng  v.  B.  coli  816,  825,  327, 
340,  841.  (738,  742. 

,  Verhalten  gegen  Blutserum  (314), 

, Desinfectionsmittel713,714, 

821,  828,  824,  827,  880,  888,  889. 

-  —  Diphtherieserum  288. 

-  —  F&ulnissextract  780. 

-  —  Röntgenstrahlen  712. 
,  Widal*sche  Beaction  319-325,  385. 

— ,  Znckerzersetzung  707. 
Typhuscolturen,  therapeut.  Verwen- 
dung 885. 
Typhusinfection,  Wirkg  ▼.  Gkwen  782. 
I^rothrix  tenuis  712. 

Ulcus  molle  484-487. 

—  vulvae  (720). 

Urethra,  Bacteriengehalt  771. 

— ,  Beaction  114. 

— ,  Ulcus  molle  486. 

Urethritis,  B.  coli  125. 

— ,  gonorrhoische,  s.  Gonorrhoe. 

—  membranacea  761. 

— ,  nicht  gonorrhoische  125, 180. 
— ,  Bact  darin  817,  488,  726,  764. 
Urin,  Toxicitftt  bei  Carcinom  686. 
Urinabscesse  59. 

Urinbefunde,  bacteriologiBche ,  Ver- 
werthung  (718). 


Urinentnahme  768. 
Urininfection  (716,  722),  751. 
.  Uteras,  Gonorrhoe  143. 
— ,  Tuberkulose  455. 


Vaccine  534-546. 

— ,  intiavenOse  L^jection  549^ 

— ,  Nebenwirkungen  555. 

—  B.  a.  Variola. 

Vaccinecontagium,  Reincultur  589. 
Vaccinostjle  805. 

Vagina  s.  Scheide. 

Varicella  (10),  64,  553,  676,  (720),  762. 

—  bei  Bindern  560. 

Variola,  Verimpfung  auf  Kälber  547. 

—  und  Vaccine,  Bacterien  584-557. 

,  Identität  (534),  551. 

»Protozoon  675,  676. 

Variolisation  556. 

Variolois  554. 
Variolokokkus  538. 
Vasomotoren  bei  Infection  785. 
Verdauun^kanal  s.  Darm. 
Vibrio  bei  Dij^htherie  605. 

—  berolinensis  588. 

—  Deneke  603. 

—  Pinkler-Prior  608,  709. 

—  Ivanoff  588. 

—  Koch  s.  CholerabacUlus. 

—  Massauah  887. 

—  Metschnikovi  597,  736,  749. 
^  MiUer  709. 

—  rugula604. 

—  Seme  588. 

—  Versailles  588. 
Vibrionen,  choleraverwandte  608. 
—,  Färbung  798. 

— ,  Geissel&bung  798. 
Virulenz  781. 
Vitiligo  368,  376. 
VOgel,  HämatozoSn  666. 
VoLbheilstätten  ftr  Tuberkulose  468. 
Vorticellen,  parasitische   Bedeutung 

(694). 
Vulva,  Diphtherie  294. 
— ,  Ulcus  (720). 
Vulvo-Vaginitis  d.  Kinder  125,  129. 


Wachsthumsffeschwindigkeit  der 

Colonien  838. 
Warzen  756. 
Wäschedesinfection  888. 
Wasser,  Bacterien  darin  99,  772-780, 
— ,  Bact.  coli  darin  341-848.         [784. 
— ,  Cholerabadllus  darin  784. 
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Waäraer,  choleraverwandte  Vibrionen 

darin  602-605. 
— ,  MaUuriapanuiten  darin  665. 
~,  Protozofin  darin  697. 
— ,  Typhusbobc.  darin  (312,  815,  816), 

Wasserfilter  s.  Filier. 
Wasserreinigong  durch  Chlorkalk  844. 
Wassemitersachung  (798),  806. 
Wasservibrionen  604,  605. 
Weichselbaiim*8   Diplokokkus   pnen- 

moniae  s.  Pneumokokkus. 
Weisenspreu,  Actinomyces  daran  618. 
Widal'scOie  Typhusreaction  (311-816), 

819-325,  885. 
Wüdschweine,  Schweinepest  190. 
Wildsenche  185. 

Winterschlaf,  Einfluss  auf  Infection 
Wirbelactinomykose  (611).  [788. 

Wochenbett,  Gonorrhoe  128. 
Wohnhaus  (778). 


Wohnrftame,  Desinfection  (789),  828- 

880,848. 
Wurmeier  n.  Coocidien  675. 
Wuth  s.  Lyssa. 

Xeroform  882. 

Xerosebacillus  54,  220,  489,  498,  500, 

[544. 

Zählapparat  für  Colonien  (790). 
Zahncaries  u.   Halsdrdsenschwellung 

441. 
Zfthne,  cariöse,  als  IniectioBsquelle  68. 
Zellen,  IHphtherieffiftwirkanff  280. 
— ,  Spaltoüxeinscmfisse  bei  Eiterung 

Ziegen,  Pleuropneumonie  101,  529. 
—,  Tuberkulose  428, 465. 
Ziegenpocken  560. 
Zu<äer  in  Nährböden  704. 
Zuckergfthrung  707. 
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